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Prz' poinnienie zasad, na ktérych powinno sie opiera¢ sto-
sowanie surowicy w nagminnym zapaleniu opon wskazane jest
z tego wzgledu, ze bd r. 1925 sprawa ta nie byta z haszej stroj
ny zupeinie poruszana i stad niektérym lekarzom — przykta-
dem Mogilnicki — mogto sie wydawac, ze zasady te ulegty
jakim$§ gruntownym zmianom, co jednak nie odpowiada rzeczy-
wisto$ci. Dowodzg tego najlepiej od tego czasu zebrane doswiad-
czenia.

Klinika Dziecieca U. J.

zajmuje ‘'sie badaniem patogenezy

i zagadnieniem leczenia nagminnego zapalenia opon od roku
1914. Badaniami tymi zajat sie wtedy prof. dr Lewkowicz
i przeprowadza .je odtad w dalszym ciggu wraz ze swymi
uczniami. Juz na podstawie spostrzezen klinicznych doszedt on

do wniosku.., ze — w sprzeczno$ci z tym, co
przyjmowano — sprawa nie ma wcale zrodta w oponach, ale
w komorach moézgowych. Na to bowiem, ze komory sa Zré-
dtem zakazenia uktadu komorowo-podpajeczyirowkowego, wska-
zujg: 1) obecno$¢, zarazkéw w komorach od najwcze$niejszego
okresu choroby, 2) utrzymywanie sie zakazenia w S$wietle ko-
mor, a wygasanie w przestrzeni podpajeczyndwkowej rdzenia
lub mézgu z chwilg, gdy pewien odcinek tej przestrzeni zostaje
odciety od Swiatta komoér z ktérych materiat zakazny nie moze
w takim razie do niego naptywaé. Zakazenie komoér nastepuje
wskutek przebicia sie;przerzutowych zakaznych ropir ze splo-
tow naczyniastych moézgu do Swiatta komor. Ropnie te powsta-
ja jako nastepstwo posocznicy meningokokowej, poprzedzaja-
cej zapalenie opon. Takie pojmowanie patogenezy zapalenia
opon — udowodnione nastepnie histologicznymi badaniami splo-
tow naczyniastych moézgu przez Klepackiego (1, 2), Mro-
zg (I. 2), Lewkowicza (18—22) i Nowaka u;$9 3) —
musiato oczywiscie w nastepstwie doprowadzi¢ do zmiany lecz-
niczego sposobu wprowadzania surowicy do ustroju.

Juz w roku 1915 podniést Lewkowicz (1, 3) na podsta-
wie swoich spostrzezen, ze ,skuteczno$¢ wstrzykiwali dokomo-
rowych i namézgowych surowicy wynika z jednej strony z tej
okoliczno$ci, ze u dzieci starszych mozemy sie poszczyci¢ $mier-
telno$cig réwnga zeru; z drugiej strony z tego, ze nawet w przy-
padkach niekorzystnych wudawato sie ham sprawe swoista do-
prowadzi¢ do catkowitego, albo prawie catkowitego wylecze-

powszechnie

s'zych spostrzezen (15, 16) doszedt do wniosku,
kach. w ktérych nie ma utrudnien .w przeptywie pitynu moézgo-
wo-rdzeniowego, mozemy nawet drogg samych tylko nardze
niowych wstrzykiwali surowicy doprowadzi¢ do takiego jej ste-
zenia w komorach, jakie jest potrzebne do osiggnigcia sttumie-
nia zakazenia. Dla wustalenia stusznos$ci tego pogladu, przepro-
wadzamy obecnie w Klinice leczenie w spos6b, jaki wprowadzit
Lewkowicz (15 16). Mianowicie w kazdym przypadku
stwierdzamy, czy surowica wstrzyknieta nardzeniow'0 przedo-
staje sie¢ do komor. W tym celu wykonujemy najpierw naktu-
cie komorowe igta diugosci 75 mm w odlegtosci 1 cm od linii
Srodkowej na szczycie czaszki,i wkiluw'amy ja tak, aby gdy
patrzymy z przodu na chorego, wydawata sie skierowana na
wewnetrzny kacik oka tej samej strony. W ten sposéb bowdem
dostajemy Sie na pewno do Swiatta komory bocznej. Wkiuwa-
jac igte bardziej na zewnatrz i kierujac ja na nasade nosa, mo-
zemy osiggna¢ fatszywe pomiary; $wiatta komory, gdyz w ten
spos6b nrozemy oznaczy¢ S$Swiatto nie komory bocznej, ale $rod-
kowej. Po osiggnieciu $wiatta konrory, co zaznacza si¢ wyptywa-
niem ptynu moézgowo-rdzeniowego, mierzymy w milimetrach dtu-
gos$¢ igty wystajacej z czaszki i odejmujemy te diugo$¢ od diu-
gosci igty. Otrzymang w ten sposéb ilo§¢ milimetrow' nazywa-
my pierwszg gtebokoscig (w skréceniu g. L). Nastepnie posu-
wamy igte w gtgh i z chwilg, kiedy ptyn przestaje wyciekag,
co jest oznakg, ze otwor igty dosiagnat juz przeciwlegtej S$cia-
ny komoryy mierzymy powtérnie wystajgcg cze$¢ iglty i w ten
spos6b otrzymujemy druga gteboko$¢ (g. Il.). Odjawszy od sie-
bie liczby, jakie zanotowali$my, otrzymujemy r6zmee, ktéra od-
powiada szerokos$ci Swiatta komory.. Oznaczenie to podane przez

ze w przypad-

Lewkowicza jest najpewniejszym wskaznikiem zachowrania
sie szeroko$ci S$wiatta komo6r. Po oznaczeniu szeroko$ci Swiatta
komory, cofamy nieco igte i wypuszczamy 1(1—20 cm3 piynu,
czasami nieco wiecej, zaleznie od ciSnienia. Nastepnie igte
zatKang metalowy zatyczka pozostawiamy w czaszce, a chorego
uktadamy' w' potozeniu bocznym, albo siedzacym i wykonuje-
my naktucie ledZzwiowe. Wypuszczamy 10 cm3 piynu i wstrzy-

kujemy pod kontrolg manometru 20 cm3 surowicy, ogrzanej do
cieptoty ciata. Po zaopatrzeniu miejsca nakitucia ledZzwiowego,
uktadamy chorego na plecach i dopiero po godzinie wypuszcza-

my 5 cm3 plynu przez pozostawiong w czaszce igte. Mozemy
zaraz z grubsza stwierdzié, czy surowica przechodzi do komor.
Mianowicie, jezeli ilo$¢ "biatka w drugiej porcji ptynu komoro-
wego jest wieksza od il-oéci biatka, zawartej w pierwszej por-
cji, tj. pobranej przed nardzeniowym wstrzyknieciem surowicy,
to wzmozenie sie ilosci biatka pochodzi z wstrzyknietej lia-
rdzeniowo surowicy, ktéra przedostata sie do S$wiatta komor.
Scislej oznaczamy obecno$é oraz ilo§¢ surowicy w plynach

mézgowo-rdzeniowych metodg precypitacying. Po 24 godzinach

nia, a $mieré miata zawkze — chodzito wytacznie o niemowle- powtarzamy- opisane zabiegi, przy czym w pierwszej porcji pty-
ta — inne przyczyny, a nie utrzymywanie sig lub rozszerza- nu komorowego oznaczamy stezenie surowicy, wstrzyknigtej
nie swoistej sprawy ropnej“. dnia poprzedniego. Jezeli wynosi ono nie mniej niz 0,1% —
Jednak w drugim doniesieniu (3, 4) dochodzi Lewko- steZenie surowicy oznaczamy za ponrocg precypitacji surowi-
wicz do wniosku, ze wstrzykiwania namézgowe i nardzeniowe ca, precypitujaca biatko konskie, tj. surowica krélika, ktéremu
surowicy sg zbyteczne, gdyz surowica wstrzyknigta do komor,  kilkakrotnie wstrzykiwano surowice korfiskg — to ilo$¢ ta, jak
.0siggna¢ musi takze wszystkie mne siedziby choroby, a przy  wykazaty nasze spostrzezenia, wystarcza do utrzymania cig-
tym tak w komorach, jak i w przestrzeni podpajeczynéwkowej, gtosc‘i dziatania surowicy. W ten sposob prowadzimy leczenie
ilos¢ surowicy ta drogg wstrzyknieta utrzymuje sie w ciggu nardzeniowymi wstrzykiwaniami surowicy takze w dniach na-
okoto jednei doby na wysokosci optimum leczniczego”. stepnych. Zdarza sie jednak niekiedy, ze surowica przedostaje
Rzeczywiécie zasadniczym warunkiem osiaggniecia nalezyte- si¢ do komdr z przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia w ilo-

go wyniku leczniczego w nagminnym zapaleniu opon jest utrzy- Sci niedostatecznej. Utrudnienie przeptywu surowicy nastgpnie,
mywanie w komorach pewnego minimum stezenia surowicy przez wedlug Lewkowicza, gtownie przez wklinowanie tylnych
kilka dni bez przerwy, bo jezeli tylko przez pewien czas, choé- dolnych czesci mézgu do wielkiego otworu potylicznego wskutek
by krétki, stezenie surowicy opadnie ponizej tego minimum, to  obrzgku mézgu, ale takze skutkiem powstajagcego w ten sam
zarazki nie tylko nie ulegaja zniszczeniu, ale odzyskuja petng  Sposob zwezenia komér. W nastgpstwde tego wklinowania mo-
zywotno$é, co stwierdzit Lewkowicz (5 6) juz w roku 1922, ze przyjs¢ do catkowitego przerwania wymiany ptynu mézgowo-
‘Zrazu stat on na stanowisku, Zze wszystkie przypadki na- rdzeniowego migdzy przestrzeniami czaszkowymi i rdzeniowy-
gminnego zapalenia opon nalezy leczy¢ dokomorowymi wstrzy- mi, za$ zaro$niecie przestrzeni podpajeczyndéwkowej w czesci
kiwaniami surowicy. L czasem jednakze, na podstawie dal- szyjnej rdzenia oraz zrosty pajeczyndowki z opong twardg mo-
ga teiPstan wutrwali¢. Przepierzenie przestrzeni podpajeczynéw-

3) Wedtug wyktadu, wygtoszonego na kursie dla lekarzjkowej rdzenia i komodr objawiac, sig moze: 1) znaczng rodznica
Ubezpieczalni Spotecznych w roku 1938. miedzy cisnieniem ptynu rdzeniowego i komorowego, przy czym
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w rdzeniu moze.ono byé'-nawet ujemne. 2) Wysokim wskazni- nym tylko przypadku widziat Lewkowicz (13, 14) krwo-
kiem biatkowym (Lew kow icz), przez co rozumiemy stosu- tok tetniczy, ktéry jednakze nie wrywotat zadnych nastepowych,
nek zawarto$ci biatka w ptynie rdzeniowym do zawarto$ci biat- trwatych zaburzen o$rodkowego uktadu nerwrowego, chory bo
ka w ptynie komorowym. Prawidiowo stosunek ten w przy- wiem po wyliczeniu byt zupetnie prawidtowy. RoOwniez i ja
padkach nagminnego =zapalenia opon wynosi, jak to stwierdzit miatem sposobno$¢ widzie¢ podobny krwotok w czasie leczenia
Lewkowicz (7, 8 2—5, tzn., ze ilo$¢ biatka w ptynie rdze- nagminnego .zapUlenia opon u zotnierza wr Szpitalu Garnizono-
niowym jest o 2--*5Gazy wieksza od ilosci biatka znajdujagcego wym wr Krakowie. Chodzito tu o przypadek, w ktérym nardze-
sie w ptynie komorowym. W przypadkach przepierzenia ko- niowe wstrzykiwania surowicy byty bez wpltywm na sprawe.
mor i przestrzeni podpajeczyndwkowej wskaznik ten moze wy- W przypadku tym napotkatem na tak duze trudno$ci .przy na-
nosi¢ nawet 10—25, wediug Lewkowicza (7, 8. Ta wzmo- kiuciach komorowych, ze leczenia dokonrorowymi wstrzykiwa-
zona ilo$¢ biatka w przestrzeni podpajeczyndwkowej rdzenia nia.mil surowicy nie mogtem przeprowadzi¢, poniewaz obrzek
powstaje wskutek braku naptywu ptynu z komér wskutek cze- moézgu wywotat zwezenie Swiatta komér do tego stopnia, ze nie
go ptyn w przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia znajduje sie mogtem trafi¢® do nich igtg, jednoczed$nie obrzek ten — jak to
w zastoju i nasyca sie przez to biatkiem, pochodzacym ze zmie- juz zauwazyt Lewkowicz (przyp. 141 13 14 — wywotat
nionych zapalnie opon. 3) Ksantochromig ptynu rdzeniowego. tak znaczne bierne przekrwienie moézgu, ze prawie z kazdej
4) Masowym krzepnieciem pitynu. W przypadkach zniesienia po-  gteboko$ci przy wktuwaniu igly, wydobywata sie przez nig
taczenia $Swiatta komér z przestrzenig podpajeczy-néwkowg rdze- krew, niekiedy tak znacznym strumieniem, jakby chodzito
nia nie pozostaje nic innego, jak tylko rozpoczaé¢ leczenie doko- o krwotok tetniczy. Wykonatem w tym przypadku trzy nakiu-
morowjmi wstrzykiwaniami surowicy. Klasycznym przykitadem cia cz-aszkowe, nie trafitem jednakze ani razu do S$wiatta ko-
takiego postepowania jest przypadek Fy Sz., lat fi, nr 137,37 mory, a za kazdym razem natomiast wywotywatem wspomnia-
Chorg przyjeto w 67 dniu choroby. Mimo poprzedniego lecze- ne krwotoki. Przypadek zakonAczyt sie smKrcig, jednakze na
nia narazeniowymi i S$rédmieSniowymi wstrzykiwuniami wielo- sekcji me stwierdzono w moézgu nawet $ladu po tych krwoto-
waznej. surowdcy w jednym z Zaktadéw \V Warszawie, przy kach.
czym dziecko otrzymato Kkilkaset cjti* surowicy, stwierdziliSmy Zwezenie S$wiatta komdr, wywotane obrzekiem mézgu jco
znaczne ropienie w ptynie mdézgowo-rdzeniowym oraz obecno$¢ klinicznie objawia sie wybitnym zniesieniem przytomnosci, jest
duzej ilosci zarazkéw. Nalezy podkresli¢, ze dziecko otrzymato jedng z okolicziro-$ti powaznie utrudniajgca, a niekiedy wprost
kilkaset clir- surowicy. Po przyjeciu wstrzyknieto u nas dwa ra- uniemozliwiajagcg leczenie surowicg. Powiktanie to i jego nie-
zy surowice uardzemow'O, za kazdym razem po 20. cml Po- korzystny wptyw na leczenie zapalenia opon podkres$lit juz
niewaz jednak nie stwierdziliSmy zadnej poprawy, przystapi- Lewkowicz (13, 14). W przypadkach ze zwezeniem S$wiatta

liSmy przeto do dokomorowych wstrzykiwali
wstrzyknieciu 60 cm3 (codziennie przez trzy dni

surowicy. Po
po 20 cm3), na-

stgpito catkowite i trwate wyjatowienie ptynu moézgowo-rdze-
niowego. W krotkim wiec czasie uzyskaliSmy drogg dokomo-
rowych wstrzykiwali to, czego nie mozna bylo osiggna¢ przgz
dtugi okres czasu S$rodmie$Sniowymi i nardzeniowymi wstrzyki-
waniami surowdcy.

Na poparcie twierdzenia, ze dokoinorowe wstrzykiwania

surowicy dajg rzeczywiscie najkorzystniejsze wyniki, przyta-
czam przypadek Sz. Sz., lat 5 nr 71/1935, w ktérym leczenie
rozpoczeto nardzeniowymi wstrzykiwamami surowicy. Skoro

jednakze po 3-dniowym leczeniu nie uzyskano zadnego wyniku,

gdyz zakazenie utrzymywato sie nadal w takim stopniu, jak
przed leczeniem — od 4 dnia wstrzykiwano surowice dokomo-
rowo codziennie. Gdy przedtem meningokoki rosty na pozyw-
kach bardzo obficie (kolonie zlewaty si¢ w jednolity poktad),
to w 5 dmu wyrosto juz tylko kilkaset kolonij, a w mazan-
kacli ilos¢ zarazkéw z 56 s-padta do fi tul 100 cjatek ropnych;
w 6. dniu leczenia wyrosty tylko dwie kolonie, a w mazankach
ilos¢ meningokokéw obnizyta sie do 2 na 100 ciatek ropnych.
Od 7. dnia leczenia hodowle ujemne, a w mazankach meningo-
koki staty sie niewidoczne dopiero ,w 9 dniu leczenia. Gdyby

w tym przypadku nie wstrzykiwano
tez, gdyby to wstrzykiwanie
najprawdopodobniej —e wobec
kazenia przy leczeniu
cy ,(60 cm3 —

surowicy dokomorow'0, lub
nastagpito o kilka dni pdzniej, to
wybitnie utrzymujgcego sie za-
nardzeniowj mi wstrzykiwaniami surowi-
sprawa zakonczytabj sie niepomy$linie, albo-
wiem surowica w tym przypadku nie pr/.epts wata wr nalezytej
ilosci, jak to wskazaty badania, z przestrzeni podpajeczynéw-
kowej rdzenia do $wiatta komér. Mimo ze ilo$¢ surowicy,
wstrzyknieta dokomorowo, wynosita tylko potowe ilosci wstrzyk-
nietej nardzeniowo wynik byt nadzwyczaj pomys$iny, gdy nato-
miast nardzeniowe wstrzykiwania pozostaty bez Zzadnego lecz-
niczego wpiywu.

Wydawato by sie, ze dokomorowe stosowanie
pow inno nigdy zawodzi¢,
na dziata bezpos$rtdnio
simy powiedzie¢, iz ten

surowicy nie
gdyz surowica w ten sposéb stosowa-
na zrodto zakazenia. Rzeczywiscie mu-
spos6b leczenia jest najmniej zawod-
ny i najpredzej prowradzi de celu. Sg jednakze pewme okolicz-
nosci, ktére moga utrudni¢, a nawet niekiedy uniemozliwié
przeprowadzenie leczenia dokombrow'ymi wstrzykiwsniami su-
rowicy. W tym miejscu nalezy posSwieci¢ kilka stéw technice
naktujg dokomorow'ych. Z go6ry mozna powiedzie¢, ze naktucia
te nie przedstawiajag wielkich trudno$.ci, a niekiedy, zwtaszcza
u niemowiat, sa nawet tatwiejsze, anizeli naktucia ledZzwiowe.
U dzieci starszych i u oséb dorostych =zabieg ten, potaczony
z przewierceniem kos$ci, jest nieco trudniejszy. Po wykonaniu
jednakze choéby tylko kilku naktué czaszkowych, dalsze W wiegk-
szoéci przypadk6éw' nie przedstawiajg dla lekarza trudnosci. Na-
lezy réwniez “podnie$é¢, ze naktucia komorowo, jak i wstrzyki-
wania dokomorowo surowicy” nie przedstawiajg powazniejszego
niebezpieczenstwa, nigdy nie widzieliSmy po nich trwatych
i groznych nastepstw'. Na tysigce nakiué¢ komorowych, w jed-

komér, albo w og6le nie mozemy wprowadzi¢ surowicy do ko-
moér lub bardzo matg jej ilo$¢; przy tym surowica dziata tutaj
przez tak Krotki okres czasu, ze dziatanie jej nie moz»e wy-

wrzee nalezytego wptywu na sprawe zapalng \v Komorach, a to
dlatego, ze surowica w tych warunkach wyptukiwana jest
Szybko ze zwpzonych komér przez piltyn' moézgowo-rdzeniowy,
wydzielany -przez/sploty naczyniaste. Nardzeniowe wstrzykiwa-
nia surowicy oczywiscie tym bardziej sg tu bezcelowe. Wobec

tego jesteémy bezradni i nic innego nie pozostaje, jak tytko
czeka¢ na cofniecie sie obrzeku mdzgu i rozszerzenie sig' $Swia-
tta komoér. Lewkowicz (7,8) rozwazal, czy w takicli przt
padkach nie mozna by dojs¢ do celu przez wykonanie trepa-
nacji dekompresyjnej Czaszki. Na tym miejscu nalezy sprosto-
wa¢ zdanie Gryglewicza (str. 239): ,Lew kowicz u ose-
skow, a 'niektérzy inni autorzy u dorostych wprowadzali suro-
wice do komo6r, ktére wr zapaleniu opon zwykle mocno sg roz-
ciggniete ptynem mézgowo-rdzeniowym i widywali jakoby lep-
sze wyniki". Zdanie to zawiera dwie niescisto$ci: Pierwsza, to
mianowicie ta, ze Lewkowicz, jak wynika z tego =zdania,
nie dokonywat nakitué¢ czaszkowych u dorostych. Tymczasem,

przeprowadzajac swe badania w czasie wojny Swiatowej, leczyt
dokomorowymi wustrzykiwaniami, miedzy innymi zotnierzy, a jak
to wynika z jego doniesien, ukazujgcych sie od roku 1916.
Wstrzykiwania te przeprowadzat réw.dez u sporej ilosci Astar-
szych dzieci. Druga niewtasciwo$¢, tb sprawp szerokos$ci S$wia-
tta komoér. Jak to wynika z badan Lew koWicza, WwTpoczat-

kowym okresie choroby nie spotykamy slie z rozszerzeniem ko-
moér, ale przeciwnie, przewuiznie z wybitnym ich zwezeniem.
Drugim powiktaniem, mogacym utrudnié, lub uniemozliwié
wyleczenie nagminnego zapalenia opon, to ropoiiUrwie. Warun-
kiem jego powstawania jest zmniejszenie wydzielania sie p?y-
itu moézgowo-rdzeniowego, wskutek znacznych zmian w splo-
tach naczyniastych mézgu, ktére ten ptyn wydzielajg (L e w-
kowicz, 13, 14). W nastepstwie tego przychodzi do =zage-
szczenia i zalegania wysieku ropnego w komorach, przez co
moga wytworzy¢ sie pokitady w(éknikowo-ropne. ktére chronig
zarazki przed dziataniem surowicy. przy czym zakwaszenie ro-
py sprowadza zahamowanie wszelkich swmistycti odczynow' od-
pornosciowych. Ropogtowie wytworzy¢ sie réwniez moze wsku-
tek obrzeku moézgowia, co najcze$ciej zdarza‘sie u niemowlat.
Obrzek ten zacie$nia wprawdzie S$wiatto komédr, a przede
wszystkim zwez-a réwnocze$nie, az do zupeitnego zanikniecia,
rowki na powierzchni mézgu. Utrudniony jest skutkiem tego od-
ptyw pltynu moézgowego <co prowadzi do zalegania ropy i po-
wstawania ropogtowia. W przypadkach takicli nalezy,” wedtug
Lewkowicza (13, 14), wstrzykiwa¢ surowice do rogoéw dol-
nych komér bocznych, to jest do przestrzeni, w ktoérej ptyn,
z powodu Jej najnizszego potozenia, moze najtatwiej zalegacd.
Wstrzykiwanie to dokonywujemy przez naktucie skroniowy. Jak
to wynika z VI doniesienia Lewkowicza (11, 12) nalezy
w tym celu nakiuwaé koS¢ skroniowa na linii tgczacej przewod
uszny zewnetrzny z guzem ciemieniowym lub nieco wigcej ku
przodowi od tej linii pare milimetréw powyzej matzowiny
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usznej. Kkierujagc igte w gtab przy patrzeniu z przodu na szpa- mujac sie jednakze yv mazankach z osadu przez 3 dni, tj. do
re powiekowa. Giebokos$¢ wkiucia, na Kktérej dostajemy sie do dnia 23. \5, w ktérym to dniu byty jeszcze widoczne tylko
Swiatta komory wynosi mniej wiecej tyle milimetréw, ile centy- w osadzie z ptynu rdzenioyyego, jak to zanotowat lekarz prze-
metréw' v,ynosi obwéd gtowy. W przypadkach ropogtowda, a le- prowadzajacy leczenie chorego. Po zniknieciu zarazk6\% wstrzy-

nalezy czesto zmienia¢ utozenie cho-
przez co stwarzamy warunki,
n$S8)SISEl = ropg i przez

piej jeszcze zapobiegawczo,
rego, a przede wszystkim gtowy,
w ktérych surowica moze sie tatwiej
to zabdjczo dziata¢ wa zarazki (Lew kowicr}r U matych
dzieci i u niemowlat, aby osiggng¢ odpowiednie utozenie gto-
wy, musimy na nig zaktada¢ za pomoca muslinu przepojonego
gipsem dzwony blaszane, ktére sterczagc do bokéw', pozwalajg
na ustalenie gtowy w pozadanym potozeniu. Tym sposobem
zmieniamy co ’/» godziny przez catg dobe utozenie gltowy ze
zwréconej twarzg na d6t, na zwrécong twarzg do goéry. Gdy
jednak ropogtowie jest juz wytworzone, a zwykle wytwarza
sie ono w przypadkach nie leczonych, lub tez leczonych, ale
nieodpowiednio, dalsze leczenie, cho¢by nawet za pomocg wstrzy-
kiwali dokomorowych surowicy, zwykle zawodzi, a chociaz
by.§my nawet w niektérych przypadkach osiggneli wyjatowienie
komér, nie zdotamy zapobiec powiekszeniu sie wodogtowia.

Trzecim czynnikiem, ktéry moze unicestwi¢ dziatanie sti.ro-
wicy ’swoistej, to zakazenie dodatkowe. | tak Lewkowicz
(1, 2) opisat przypadek, w ktérym w czasie trw'ania nagminne-
go zapalenia opon, dotaczyto sie zakazenie pneumokokiem; mi-
mo tego zakazenia, zwykle konczacego sie $miercig, w przy -
padku tym nastgpito catkowite wyleczenie, jak-sgdzi Lewko-
w icz, wskutek matej -zjadliwosci pneumokokéw, ktére wstrzyk-
niete myszce, nie zabity jej. Powiktanie to, leczono surowica
pneumokokowg, wstrzykiwang nardzeniowo. Réwniez i mnie uda-
to sie wykaza¢ w Splotach nfrezyniaStych mézgu, w przypadku
dtugo tnvajacego nagminnego zapalenia opon, dodatkowe, schyt
kowe zakazenie streptokokowe U, 2). Niekiedy znowm nagmin-
ne zapalenie opon moze by¢ powiktane zapaleniem gruzliczym.
Dziatanie surowicy nie bedzie takze skuteczne yytedy, gdy za-
kazenie uktadu komorowo-podpa.ieczymoéwkow-eg-o wywotaty gra-
moujemne d.ioinki, nie bedace meningokokami. Taki wtasénie
przypadek opisat Lewkowicz (9, 10). Chodzito w nim o prze
wiekle, utajone zakazenie pseudomeningokokiem, ktory-\v pty-
nie rdzeniowym me by i obecny', a znajdowat-sie tylko w pty-
nie komorowyrn. Morfologicznie me réznit sie on niczym od
mening-okoka, ale yv odr6znieniu od niego rést na >zwyklyrn aga-
rze, bez dodatku surowicy, od samego poczatku rozktadat oproécz
dekstrozy i maltozy takze lewuloze, a po 2 letniej hodowli,
oprécz yyymienionych cukréw, takze laktoze, sacharoze i mannit.
Zarazkéw tych nSe* aglutynowata zadna meningokokowa suro-
wica.

Wreszcie nalezy podkresli¢, ze, nawet mimo korzystnych
warunkéw, leczenie, surowicg moze nie by¢ skuteczna, gdy sto-
sowana surowica zawiera mata ilo$¢ syyoistych ciat ochron-
nych. Niedobdr tych ciat nie da sie przy tym w#row>na¢ wiek-
szymi dawkami surowicy. W takich razach wstrzykiwang su-
royyica staje sie dobrg p-ozywka dla meningokokéw, znajduja-
cych sie w pitynie mézgowo-rdzeniowym; jesteSmy wowczas
bezsilni wobec gwaltowmie rozbijajacego sie zakazenia.

Ogo6lna ilos¢ surowicy, ktéra mozemy osiggnac7calkoyyite
wyjatowienie, jak wynika z naszego doswiadczenia, jest dwu-
krotnie wieksza przy* stosowaniu jej nardzeniow'ym, niz doko-
morowym i waha sie W granicach od 60— 120 cm3, a niekiedy od
150— 180. W przypadkach, w ktérych musimy uzy¢ juB chocby
150 c¢cm3 surowicy, mozemy mie¢ powazne watpliwosci, co do
pomys$lnego zakornczenia sie sprayyy. Nardzenioyvo wstrzykuje-
my po 20 cm3, d-okomorowo za$ po 10 cm3 surowicy, w obu
razach codziennie. W znacznej ilosci przypadkéw juz po pierw-
szym wstrzyknieciu, a niekiedy dopiero po drugim, zarazki prze-
staja rosng¢ na pozy'wce, utrzymujac sie jednakze nadal yv pty-
nie, co stwierdzi¢ mozna w preparatach z rozmazu osadu; sa
one przewaznie nadtrayvione, yvskmek czego barwia sie toluidy-
ng bladb-zielonkaw'0, a -przy tym znajdujg sie prawie wytgcz-
nie wewnatrz ciatek ropnych. Przez caty czas obecnosci, cho¢-
by tylko nadtrawionycli zarazkéw, stasujemy surowice codzien-
nie, a dla zapobiezenia nayyrotom — nayvet juz po catkowitym
zniknieciu zarazkéw z plynu —m jeszcze przez 2—3 dni. Jako
przyktad nawrotu przytocze przypadek Cli. S., yviek 5 miesiecy,
nr 138/38. W pr/.y'padku tym yv drugim dniu choroby, ti. dnia

15. \  rozpoczeto leczenie nardzeniowymi yystrzykiyyaniami su-
rowicy w dawkach po 20 cm3 kazdorazow'0. Wstrzyknie¢ takich
dokonano 4, a wiec wstrzyknieto yy sumie 80 cm* surowicy.
Jednakze og6lny.-stan chorego nie poprawial! sig, a zarazki nie
zniknety z ph nu. Dlatego tez od dnia 19. V. rozpoczeto leczenie
w-strzykiwaniami  dokomorowymi, wstrzykujagc w tym dniu
20 cm3 surowicy: Juz w nastepnym dniu, po drugim wstrzyk-

nieciu, tj. dnia 21. \ zarazki na pozywkach nie yyyrosly, utrzy-

trzy dni po 10 cm3 surowicy d-o-
dokomorowo od dnia 19. V.
co w Sumie z poprzednio juz

kiwano jeszcze przez dalsze
komorowo. Ogoétem wstrzyknieto
do dnia 25. V. 70 cm3 surowicy,
yystrzyknieta nardzeniowo w ilosci 80 cm3 wynosito 150 cm3.
W dniach 36. i 27. V. nakilu¢ nie wykonano, a dnia 28 V. poza
pleocytozg, w'ynoszaca 270 ciatek biatych w 1 mm3 (w czym
neutrofildyy 66%), biatkiem 1%, wzmozona globuling, zarazkéw
nie stwierdzono; surowicy nie yystrzykmeto. Taki sam wynik
naktucia otrzymano w dniu 31. V. W dniach 1. 2. i 3, VI. nakiu¢
nie wykonano. Dopiero dnia 4. VI. styyierdzono wr ptynie rdzev
niowym obecno$¢ sporej ilosci meningokokéw i to przeyyazuie
zewmatrzciatkowych, dobrze utrzymanych, a hodowla z tego pty-
nu byta dodatnia; w dniu tym surowicy nie wstrzyknigeto. Dnia
5. VI. naktucia n.s yyykonano. Dnia 6. VI. yyykonano naktucie
rdzeniowe i komorowe, a w osadzie z plynu styyierdzono znacz-
ng ilo§¢ meningokokéw. Pleoéytoza yv ptynie rdzeniowym
563,0i)0 ciatek biatych, yv komorze za$" 12.720, hodowla dodat-
nia. Surowdcy i tym razem nie wstrzyknieto. Dnia 7. VI. wSMT¥j
nik naktucia podobny; tym razem wstrzyknieto dokomoroyyo
20 c¢cm3 surowicy? Dnia 8. VI. wynik naktucia podobny; yystrzyk-

nieto 10 cm3 surov Icy nardzeniowo i tylez samo dokomorowo.
Nalezy podnie$¢, ze yv czasj'e, kiedy., w preparatach z rozma-
z6w osadu, lekarz opiekujgcy' sie chorym nie stwierdzat me-
ningokokéw, kiedy i hodowle byty ujemne, dziecko ,-gérgczko-

bo cieptota wznosita sie nawet do 40Y a ogoélny
Stan dziecka byt zty. Z objayyéw oponoyyych w' tym czasie
stwierdzono tylko yvymioty. W stanie beznadziejnym rodzice
zabrali dziecko do domu. Zadifekawiony, skad mdégi sie pojayyic
nawrét sprayyy po tylu dniach nieobecnos$ci zarazkéw yv prepa-
ratach z osadu ptynu oraz po tylu dniach ujemnych Irodowdi,
wzigtem sie -sam do przegladniecia tych preparatéw. | tak, jak
to z gory przewidyyyatem, w'e wszystkich preparatach znalaztem

yyato yyys-oko,

zarazki, yyprayydzie w bardzo skapej iloSoi, jednakze niektdre
z nich by iyr tak dobrze utrzymane, ze z cliwulg, kiedy przesta-
ta na nie dziata¢ suroyyica, musiaty okaza¢ sie W peini zywot-

zjadliwymi, a rozwiniete ropogtoyyie me pozwolito juz
dziatanie surowicy'. Pokrotce omoéwiony przypa-
dek wykazuje jasno, ze ujemne hodowle nie powinny nam nigdy
stuzy¢ zg-.wskazéwke do przerwania leczenia surowicg; jedynie
dopiero ujemny weynik szczeg6towego i sumiennego przegladniecia
preparatow z osadr. ptynu mézgowo-rdzenioyyego upowaznia nas
do przerwania stosowania surownej . Gdyby' w omoéwionym przy
padku przegladano nalezycie preparaty’, to oczywiscie nie za-
przestano by stosoyyania surowicy i przypadek. Skonczytby sie,
by¢ moze, pomyslnie.

Lyon poleca nardzeniowe yvstrzykiyvanie surowicy w du-
zych dawkach, od 60—100 cm3, przy' cz'ym wypuszcza nieo6
wiekszg ilos¢ ptynu moézgoyyo-rdzeniowego -od iloSci wstrzyknie-
tej surowicy'. Przeryyy miedzy yystrzykiyyaniami wynoszg Kkilka
dni. Postepowanie takie jest zupeinie niecelowe. Duza 'bowiem
ilo§¢ /surowicy wstrzyknieta na raz, nie zatrzymuje si¢ w ko-
morach yyiele dtuzej, niz mata jej ilos¢. Przy tym lecznicze
dziatanie wywiera tylko ta cze$¢ surowicy, ktdéra znajduje-, sie
w komorach, a ta rozciefcza sie ustayyicznie przez pltyn wy-
dzielany przez sploty i po przejsciu do przestrzeni podpajeczy-
néwkowej ulega wesSaniu. Dlatego jedynie usprayyiedliw ione jest
czestsze yvstrzykiy\anie surowicy', ale w mniejszych iloSciach,
albowiem w ten spos6b utrzymuje sie ciggto$¢ dziatania .-su-
rowicy, natomiast stosujagc duze dawki z przerwami Kkilkudnio-
wymi, mozemy' w okresie przeryy dopusci¢ do tego, ze suro-
wica yv komorach opadnie- na diuzszy czas ponizej granicy dzia-
talnos$ci. Z poprzedniego ustepu yviemy juz czym to grozi.

Leczenie szczepionkg mozna przeprowadzaé¢ chyba
yy przypadkach lekkich i, jak to poleca Lewkowicz
réwnocze$nie z yvstrzykiw'aniami swoistej surowicy. -

Szczepionka dziata bowiem bardzo p-owoli, a niebezpieczen-
stwa tgczace sie z chorobg sa bardzo bliskie. Uodpornienie mu-

nymi i
na skuteczne

tylko
tylko

si by¢. précz tego bardzo wysokie, jezeli sie ma rozcigga¢ -na
komory, bo przecieztjoso-cze krwi. dostajgce sie do komoér z wy-
siekiem zapalnym jest w wysokim stopniu rozcieiczane przez

yyydzielany w komorach ptyn mézgowo-rdzeniowy'; totez w jed-
nym przypadku (73 przyp. Lewkowicz a, musiato sie po
3-miesiecznym trw-giniu choroby yystrzykngé¢ wtasng Surowice
chorego w ilosci 16 cm3 dokomoroyyo, aby otrzymaé¢ wyleczenie

W ostatnich czasach donosza autorzy zagraniczni o skutecz-
nym wptyyyie preparatow' suliamidoyyycli w omawia-nym .scho-
rzeniu. Wyniki te nalezatlo by oczyyyistde sprawdzi¢. Bedzie to
przedmiotem nastepnego doniesienia.
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Jak wynika z przedstawienia sprawy leczenia nagminnego
zapalenia opon, leczenie to mozemy przeprowadzaé¢ tylko w od-
powiednich warunkach, mianowicie wtedy, kiedy rozporzadzamy

odpowiednimi urzadzeniami i kiedy nrozemy chorego stale dozo-
rowa¢. Nalezy podkres$li¢, ze tylko odpowiednio wyszkolony le-
karz moze przeprowadza¢ bez zarzutu leczenie omawdanej spra-
wy, gdyz — przynajmniej w przypadkach ciezkich —e nieznajo-
moséciag rzeczy mozemy choremu zamiast pomoé6c tylko zaszko-
dzi¢.

Na zakonczenie nalezy poruszy¢
czej, jako $cisle zwigzanej z leczeniem surowicg nagminnego
zapalenia opon. W  wiekszos$ci przypadkéw pojawia sie ong
w mniejszym lub silniejszym natezeniu Burzliwde przebiega ona
u dzieci

sprawy choroby posurowd-

z wrodzong nadwrazliwo$cia na obeogatunkow's suro-
wice, przy czym okres jej wylegania jest wtedy znacznie krot-
szy, niekiedy do 1 dnia. Przy nieoglednym stosowaniu surowi-

cy w duzych ilosciach, choroba posurowicza moze mie¢
bieg dtugotrwaty. W Klinice mielismy
kiego przypadku. Chodzito w nim o syna lekarza, u ktérego na-
gminne zapalenie opon leczoiro nardzeniowymi i $rédmieg$nio-
wynii wstrzykiw'aniami surowicy. W og6élnej ilosci zuzyto tu
okoto kilkuset cir surowicy. Chtopiec po wyleczeniu sprawy
swmistej zapadt na chorobe posurowiczag z objawami bardzo
przj krymi, jak gorgczka, wysypki swedzace, bo6le i obrzeki sta-
woéw, powiekszenie gruczotéow chitonnych, przypadtosci zotadko-
wo-jelitowe itp. Objaw'y te po paru dniach trwania znikaty,
a po kilku dniach pojawiaty sie ponownie. Réwniez nie badano
tu ptynéw na menmgokoki . objawy przypisywano utrzymywa-
niu sie zakazenia, dlatego wstrz.\ kiwano surowice w dalszym
ciggu. Sprawa w ten sposob trw'ata przez kilka miesiecy. Otéz
niepotrzebnie zastosowano tu tak olbrzymig ilo$¢/ surowicy, a co
musimy uwaza¢ za najwiekszy ‘'btad, to S$ré6dmiesniow'e jej
wstrzykiwanie. Juz dawniej, przed era nardzeniowego jej sto-
sowania, prébowano leczy¢ nagminne zapalenie opon dozylnymi,
czy tez $rédmieSniowymi wstrzykiwaniami surowicy, jednakze
bez korzystnych wynikéw. Dlaczego za$ wynikéw korzystnych
nie mozna byto osiagnag¢ tg droga, Wynika jasno z patogene-
tycznych zatozen omawianego schorzenia. Nalezy podkresli¢, ze

prze-
sposobno$é ogladania ta-

surowica wstrzykiwana dozylnie, czy tez ws$rédmie$niowo nie
przechodzi albo wmale, albo tez tylko w niedostatecznej ilosci
do ptynu moézgowo-rdzeniowego.

W dyskusji po moim wyktadzie (3) jeden z moéwcoéw zau-
wazyt, ze ze w'zgledu na obecno$¢ w splotach ropiefnkéw prze-

rzutowych, wstrzykiwanie dozylne surowicy powinnoby mieé
wiekszg warto$¢; w ten sposéb stosujagc surowice, dziatamy
przeciez bezposrednio na te ogniska, skad bierze poczatek cata
sprawa oponowa. W odpowiedzi trzeba podnie$¢, ze w dal-
szym przebiegu choroby ropierki splotowe nie majag wiekszego
znaczenia, a przy tym wkrétce same sie cofajg, dSlcoro tylko
ustr6j nabedzie w czasie choroby ogdélne swoiste uodpornienie.
Surowica wstrzyknieta do uktadu komorowo-podpajeczynéwko-
wego szybko zresztg przechodzi do krwi. Celem leczenia jest
zatem wytacznie dziatanie na zarazki, ktore dostaty esie juz do
uktadu komorowo-podpajeczynéwkow ego, a na ktére — z po-
wodu rozcieAczenia ptynem moézgowm-rdzeniowym — nie dziata
zazwyczaj dostatecznie ani surowuca wiasna chorego, gdy ten
'‘jest uodporniony, ani surowica wstrzyknieta czy to dozylnie,
czy $rédmiesniow o.

Takie stosowanie surowicy powunno sie bezwarunkowo za-
rzuci¢, a nawet, jak to podnosi Lewkowicz (11, 12), powinno
ono bif? uwazane dzisiaj za btml sztuki lekarskiej, bo po pierw-
sze, sposéb ten nie jest skuteczny, a po drugie przez wywota-
nie uczulenia na surowice wptywm sie niekorzystnie na wynik
pézniejszego miejscowego jej stosowania. Mozna je tym bar-
dziej tak ostro potepi¢, skoro stanie sie na stanowisku swo-
istoéci oraz bezpos$rednio$ci dziatania surowicy przeciwmenin-
gokokowej na zarazki.

Niektérzy jednakze z autor6we jak Bergman n
zaleznie od niego Kostrzewski (1, 2, 3, 4),
koby surowica swoista miata wtasnos$ci tylko swoistego dzia-
tania. Przyjmujg oni, ze dziatanie surowicy swoistej mozna ra-
czej przypisa¢ nieswoistemu dziataniu pozajelitowo wstrzyknie-
tego obcogatunkowego biatka, Zze przeto dziatanie swoistej su-
rowicy ograniczatoby sie do dziatania surowicy normalnej. Dla-
tego tez uwazaja oni, ze chorobe posurowicza, wynikajaca
z uczulenia powstajagcego pod wptywem pozajelitowo zastoso-
wanego obcogatunkowego biatka, nalezy uwazaé¢ za sprawe ko-
rzystng, a naw'et za czynnik leczniczy. Jak to Kostrzew-
ski (1) podnosi, proteinoterapia ,aczkolwiek postuguje S$ie $rod-
kami nieswoistymi, mimo to wpb'wa na czynnik chorobowy tak-
ze w spos6b sw'oisty, gdyz miedzy innymi powoduje ,pow-
stanie wzglednie narastanie ciat odporno$ciowych”. Tak Berg-

oraz nie-
zaprzeczaja, ja-
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mann, jak i Kostrzewski (3 i
czenie dziatania surowicy spostrzezeniami klinicznymi w przy-
padkach btonicy, czerwonki i w ciezkim wrzoaziejagcym zapale-
niu jelita. Sprawy te niekiedy juz po dawce odczulajgcej szyb-
ko sie cofaty, mimo iz podobnego cofania si¢ nie sprowadzata
poprzednio zastosowana dawka lecznicza, a wiec o wiele wiek-
sza, a to rzekomo dlatego tylko, ze z powodu braku uczulenia,
nie mogta wywmtaé choroby posurowiczej. Kostrzew ski (3)
radzi wywotywaé¢ tylko szczatkowag chorobe posurowiczg, gdyz,
jak sam przyznaje, choroba ta w petni rozwinieta i w wiekszym
nasileniu, moze niekiedy na gtéwma sprawe chorobowa oddzia-
ta¢ niekorzystne. Kostrzew ski (2) przywdazuje duza wage

4) popierajg swoje tituma-

do wptywu leczniczego choroby posurowiczej, gdyz, jak to
zauwazyt ,u chorych, u ktérych wprowadzenie swoistych prze-
ciwciat (oddzialywaczy) pozostato bez skutku, wstrzas spowo-
dowany biatkiem obcogatunkowym, wprowadzonym pozajelito-
wo, przerywmt chorobe”. Lewkowicz nie tylko nie wddzial
poprawy w licznych, przez niego badanych, przypadkach na-
gminnego zapalen,a opon, ale, przeciwnie, stwierdzal zawsze

wtedy tylko pogorszenie. W jego przypadkach nie byto zwigzku
miedzy mobjawami posurowiezymi a poprawag stanéw chorobo-
wych, ktéra to poprawa wystepowata szybko po wstrzyknieciu
wtasnie surowicy swoistej, co przemawiatoby za bezpos$rednim
dziataniem surowicy. Nalezy podnie$é, ze czesto tez choroba po-

surowicza pojawia sie dopiero wtedy, kiedy juz osiggnelisSmy

wyjatowienie ptynu moézgowo-rdzeniow'ego. Dlatego tez Lew
kowicz nie zgadza sie na zdanie, jakoby lecznicze dziatanie
swoistej surowicy nalezato przypisa¢ protefnoterapii, ale liale

zy je pojmowaé, jako jej dziatanie swmiste (Lewkowicz, 17).
Na zakonczenie przedstawie wyniki leczenia omawianej spra-

wy od 1925— 1938 roku.
W okresie tym leczono ogétem 62* dzieci, z czego potowa
przypadata na niemowleta. Wszystkie te przypadki mozna po-

dzieli¢ ze wzgledu na sposéb stosowania surowicy na trzy gru-
py. Pierwszg stanowity dzieci leczone wytgcznie nardzeniowy-
mi wstrzykiwaniami surowicy, druga dokomorowymi, a wreszcie
trzecig grupa objete sa te dzieci, u ktérych leczenie rozpoczy
nano wstrzykiwaniami nardzeniowymi, przechodzac po6zniej, ze
wzgledu na poprzednio przytoczone powody, do wstrzykiwali do-
koinorowych.

W | grupie leczoiro 12 dzieci
Zmarto troje: 1) T. J., 19 miesiecy, nr 86/34. W przypadku tym
od samego poczatku choroby stwierdzono obustronne odoskrze-
lowfe zapalenie ptuc. 2) Z. A., 8 miesiecy, nr 13/38. Dziecko wy-
niszczone, poniewmz sprawa chorobowm toczyta sie¢ bez lecze-
nia przez miesigc. 3) Cli. N., 8 miesiecy, nr 314;29; zmarto naza-
jutrz po przyjeciu. Badanie po$miertne wykazato obustronne roz-
siane odoskrzelowe =zapalenie ptuc.

We wszystkich tych przypadkach brak korzystnego dziata-
nia surowicy nalezy przypisa¢ nieodpowiednim warunkom, bo-
wiem u dzieci do lat dwoéch, a zwtaszcza u niemowlat, opornos$¢
na choroby zakazne w og6le, a w szczeg6le na nagminne zapa-
lenie opon, jest niezmiernie mata. W przypadku pierwszym
i trzecim, oprécz niemowlecego wieku, w'ctrodzilo w .rachube po-
wiktanie zapaleniem ptuc, za$ w przypadku drugim, wyniszéze-
nie.

W Il grupie leczono 19 dzieci, w tym 6 starszych i
mowlat. W$réd dzieci starszych zmarto dwoje: 1) S. R,
nr 109/32: przyjete w bardzo ciezkim stanie tak, ze pomimo
wstrzykniecia 90 cm3 surowicy w ciggu trzech dni (wyjatkowo
w tym przypadku wstrzykiwano jednocze$nie nardzeniowo i do-
komorowo) dziecko zmarto. 2) M. K. lat 13, nr 286/36. W przy-
padku tym sprawa swoista zostata sttumiona juz w 4. dniu le-
czenia (ujemne hodowle oraz brak zarazkéw w mazankach),
a S$mieré¢ nastgpita tutaj wskutek zmian organicznych, jak:
a) uszkodzenie o$rodkowego uktadu nerwowego (liczne wybro-
czyny w mézgu), powstatego w czasie poczatkowego obrzeku
i ucisku mézgowia, b) Swieze brodawkowe zapalenie =zastawki
2- i 3-dzielnej, wmeszcie c¢) zwyrodnienie migzszowa mie$nia
sercowego.

Z 14 niemowlat zmarto

starszych oraz 9 niemowdat.

13 nie-
lat 5,

czwmro: 1) M. P., 4 miesigce, nr
202/28. Smieré nastapita tutaj w kilka godzin po przyjeciu
i wstrzyknieciu surowicy; dziatanie jej nie mogto sie przeto
uwlydatni¢. 2) A. W., 7 miesiecy, nr 327/30. Sprawa swmista zo-
stata tu wyleczona, a $mier¢ nastgpita skutkiem powiktania
w okresie zdrowienia zgorzelinowa postacia wdetrznej ospy.
3) W. B., 6 miesiecy, ffir 167/33. Dziecko przyjeto do Kliniki do-

piero w 4. tygodniu choroby z rozwdnietym juz ropogtowdem:
totez surowica nie dziatata tu wecale. 4) J. Cli.,, 13 miesiecy, nr
278/36. Leczenie rozpoczeto tn dopiero w 25 dniu choroby

w kilka godzin po wstrzyknieciu
byto wdec w

surowicy dziecko zmarto. Nie
tym przypadku czasu na dziatanie surowicy.
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Do domu w stanie ciezkim zabrano
(praktycznie nalezy uwazaé ich za straconych): 1) M. I,
siecy, nr 149/32. Od drugiego dnia leczenia hodowle ujemne;
mazanek w osadzie nie przegladano. Wobec tego jednak, ze
w dniu wypisania chorego, tj. w 10 dniu leczenia, a rdéwniez
i w dniach poprzednich, dziecko goraczkowato do 38,8° i to bez
jakichkolwdek zmian w narzgdach wewnetrznych, nalezy przy-
ja¢, iz goraczka byta objawieni utrzymywania sie swmistego za-

nastepujgcych chorych
10 mie-

kazenia (przyktadem przypadek Ch. S. z trzeciej grupy). Jak-
KolwieK stan dziecka byt powazny, to jednak korzystny wmptyw
surowicy swoistej uwydatni! sie przez to, ze zarazki przestaty
rosng¢ na pozywkach i to juz na drugi dzien po pierwszym
wstrzyknieciu surowiej. Nalezy przyjaé, ze w przypadku tym
nastapitoby moze catkowite wyleczenie, gdyby stosowano
w dalszym ciggu surowice. 2) Ch. li., 4 miesigce, nr 416/32.

W przypadku tym po wstrzyknigciu 30 cm3 surowicy (po 10 cm3
codziennie) hodowle byty ujemne; w mazankach natomiast za-
razki byty widoczne jeszcze w 4. dniu leczenia. Surowice, mi-
mo, iz me stw lerdzono zarazkéw w' mazankach, wstrzyknieto
jeszcze 5. i 7. dnia leczenia. Ptyn moézgowo-rdzeniow'y badano
nastepnie w 10, a potem w 13. dniu leczenia (ciatek ropnych 30
w 1 mm?”, globulina wzmozona, biatko 0,12%, ilo$¢ cukru prawidto-
wa, chlorkéw 0,70%); zarazkéw ani na pozywkach, ani w ma-
zankach nie. stwierdzono. UwazaliSmy przeto przypadek za wy-
leczony. Jednakze dnia 27. XllI., tj. w 14. dniu leczenia dziecko
zagoratzkowato do 39,3" przy braku jakichkolwiek zmian w 'na-
rzadach wewnetrznych; jedynym objawem, ktéry mogt thuma-
czy¢ podwyzszenie cieptoty byta bolesno$¢ prawego wucha na
ucisk. W dniu 30. XII., tj. w 17. dniu leczenia naktuto btone
bebenkowa, po czym cieptota opadta do poziomu prawidto-
wego. Nazajutrz stwierdzono objawy oponowe i wykonano na-
ktucie komorowe; w ptynie moézgowym stwuerdzono duzag ilosé
meningokok6éw, na ktére ponownie wstrzykiwana surowica nie
dziatata juz zupetnie. W stanie beznadziejnym rodzice zabrali
chorego do domu. Przypadek ten moze postuzyé za przykiad,
ze wzirowa zakazenia uktadu komorowo-podpajeczynéwkowego

jest oporna na leczenie i zwrykle konczy sie $miercia.

W 11l grapie leczonych byto przypadkéw' 22 (dzieci powy-
zej roku 13, niemowlat za$9) Zmarto dzieci starszych troje:
1) W. k., lat 3, nr 49/25. Choroba trwata w tym przypadku og6-
tem 48 godzin a wiec byttoprzypadek o przebiegu piorunu-
jacym. 2) W. P.. lat 10, nr 317/34. Chory byt leczony przez mie-
sigc W' innym Zaktadzie nardzeniowymi wstrzykiwaniami suro-
wicy, w og6lnej ilosci 240 cm3 W Klinice stwierdzono znaczne

wyniszczenie oraz znaczne rozszerzenie komdr, przy czym wy-
kazano wybitne wupoé$ledzenie przeptywania surowicy do komor.
3) M. O., lat 2'h, nr 35/38. Surowica wr przypadku tym okazata
sie zupetnie bezskuteczng, mimo iz w komorach znajdowata sie

w dostatecznej ilosci.

Z leczonych niemowlat zmarto tylko jedno: 8. A., 6 mie-
siecy, nr 122/25. Réwniez i tutaj surowica zawiodta.

Do domu w stanie ciezkim zabrano: 1) I. L, lat 4, nr

321/32. Chory byl leczony w innym Zaktadzie nardzeniowymi
wstrzykiwaniami surowicy, ktorej w sumie wstrzyknieto 140 cm3
bez najmniejszego wptywu na zakazenie. W Klinice wstrzyk-
nieto jeden raz tylko surowice dokomorowo bezposrednio po
przyjeciu, tj. w 21 dniu leczenia nardzeniowymi wstrzykiwa-
niami, a w 22 dniu choroby. Poniewaz stan dziecka byt ciezki,
rodzice zabrali je do domu. Nalezy podkre$li¢, ze w przypad-
ku tym bezwzglednie za diugo przeprowadzano leczenie na-
rdzeniowymi wstrzykiwaniamij uialezatlo o wiele wcze$niej za-
stosowa¢ tu wstrzy kiwania dokomorowe. 2) Ch. S., 5 miesie-
cy, nr 128/38. Przypadek ten opisany juz szczeg6towo poprzed-
nio, jak to z tego opisu wynika, nie byt leczony wtasciwie.

Nasuwa sie pytanie, jak nalezy oceni¢ wyniki leczenia w na-
szych przypadkach?

Jesli tie uwzglednimy rdéznych, szczeg6lnie niekorzystnych
okolicznoéci, to procent $miertelno$ci jest duzy, bo na 62 cho-
rych zmarto 16, tj. 25,8%. Jednakze rozpatrujg¢ procent ten. nie

pod katem widzenia suchych liczb, ale warunkoéw,
sie na jego powstanie, procent ten wybitnie maleje.

Przy leczeniu nardzeniowymi  wstrzykiwaniami procent
$miertelno$ci wynosit w naszych przypadkach 142-8 (3 zgony na
21 przypadkéw'). Nalezy jednak wzig¢ tu pod invage, ze w przy-
padku trzecim leczenie rozpoczeto tak po6zno, iz nie byto czasu
na dziatanie surowicy, a badanie po$miertne wykazato obu-
stronne zapalenie ptuc. To samo powiktanie uniemozliwito wy-
leczenie sprawy swoistej w przypadku pierwszym. W drugim
przypadku diugotrwaty okres uieleczeuia choroby wywotat wy-
niszczenie niemowlecia. Jezeli ze wzgledu na przytoczone oko-
liczno$ci, przypadki te wytaczymy, to leczenie swoiste przy tej

jakie ztozyty
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metodzie stosowania surowicy w zadnym wtasSciwie przypadku
nie zawiodto.

Przy leczeniu dokomorowymi wstrzykiwaniami surowicy,
Smiertelno$¢ wynosita 42,2% (na 19 chorych zmarto 8). Nalezy

tu bezwzglednie wytgczyé przypadek
i drugi niemowlecia, u ktérych przeciez
czono. Nastepnie w przypadkach tyczacych niemowlat, a mia-
nowicie 1, 3. i 4., jakkolwiek péd wptywem surowicy nie na-
stapito wyjatowienie komér, nalezy uwzgledni¢ to. -ze leczenie
rozpoczeto bardzo pézno, bo w trzecim lub czwmrtym tygodniu
choroby. Totez zgon w pierwszym przypadku nastgpit juz w' Kil-
ka godzin po przyjeciu, a w przypadkach 3. i 4 stwierdzono ro-

drugi starszego dziecka
sprawe swoistg wyle-

pogtowie. Z powyzszych wzgledow przypadki te nalezy wyla-
czy¢ ze statystyki. Z przypadkow niewyleczonych, zabranych
do domu, nalezato by wytgczy¢ przypadek pierwszy; musi sie

bowiem przyja¢, ze gdyby leczenie przeprowadzano w dalszym
ciggu, prawdopodobnie chory bytby uratowany.

Tak wiec pozostatby przypadek pierwszy, tyczacy dziecka
starszego, jakkolwiek u niego od poczatku sprawa przedstawia-
ta sie ciezko i przypadek drugi, tyczacy wypisanego n.emowle-
cia, w ktérych to przypadkach leczenie surowicg zawiodto. Je-
zeli uwzglednimy to, ze wiekszo$¢ chorych stanowity niemowle-

ta z natury tak mato oporne na wszelkie choroby zakazne,
a w szczeg6lnosci na zapalenie nagminne opon (og6lna bowiem
Smiertelno$¢ wynosita u nich 32,25%, na 31 niemowlagt 10 zgo-
néw), dalej jezeli wytaczymy 6 przypadkéw, ktére juz .z goéry
nalezato uwaza¢ za stracone, to S$miertelno$¢ przy' tym sposo-
bie leczenia 10,52% ¢ musimy uwaza¢ za niewielka i dojs¢ do
wniosku, ze leczenie dokomorowymi wstrzykiwaniami jest sto-

sunkowo najkorzystniejsze.

W U1 grupie przypadkow S$miertelno$¢ wynosita 22,72% (na
32 chorych 5 zmarto). Po wytgczeniu jednak ws$réd starsz.ych
dzieci przypadku pierwszego oraz drugiego, pozostatby tylko
przypadek trzeci, w ktédrym surowica zawiodta. Z przypadkdéw
wypisanych do domu nalezy wytaczy¢ przypadek pierwszy, gdyz
surowica tutaj me zawiodta, zawiodto tylko za diugie stosowa-
nie jej, niewlasciwng w tym przypadku droga. 4’ak samo nalezy
wytaczy¢ przypadek drugi, a to dlatego, poniewaz za wcze$nie
przerwano tutaj leczenie.

Wyniki leczenia swoistg
nalezy uwazaé¢ za korzystne,

surowicg w naszych przypadkach
oczywiscie po wytgczeniu wszyst-

kich tych przypadkéw’, ktére z tych czy innydi wzgledéw, na-
lezato by juz z géry uwaza¢ za stracone. Gdyby leczenie prze-
prowadzano tylko dla wskazania korzystnej statystyki, to te
mozna by wuzyskaé, nie przyjmujac do leczenia przypadkéw.

z gory z wszelkim
niepomys$lne zejscie.
szczeg6towo powyzej

w ktorych ze wzgledu na powiktania, juz
prawdopodobiefstwem mozna przypuszczaé
W naszym materiale $miertelno$¢ po —

uzasadnionym — wylaczeniu takich wtaénie przypadkéw, wy-
nosita 4,80% (na 62 chorych zmarto 16, z czego wytgczono
13 przypadkéw; pozostaty wiec tylko 3 przypadki, w ktérych
surowica rzeczywiscie zawiodta).

PiSmiennictwo

Berg mann: Przyt. przez Kostrzewskiego — T.

Gryglewicz: Bakteriologia i serologia, 1928. Wilno. Str. 229. —

W. Klepacki: 1) Pol. Gaz. Lek. Nr 22, 1926. 2) La Presse
med. Nr 69, 1926. — J. Kostrzewski: 1) Pol. Gaz. Lek. Nr
26, 1925. 2) Pol. Gaz. Lek.Nr 38, 1932. 3) Pol. Gaz. Lek. Nr
46, 1933. 4) Pol. Gaz. Lek.Nr 4, 1936. - - K. Lewkowicz:
I) Przeglad Lek. Nr 1 i 2,1916 (doniesienie 1). 2) Wiener Kklin.
Wsclir. Nr 8, 1916 (don. ). 3) Przegl. Lek. Nr 45, 1917 (don.
I1). 4) Wien. klin. Wsclir. Nr 21, 1917 (don. |II). 5) Przegl.
Lek. Nr 16—18, 1919 (don. IIlI). 6) Arcli. de med. des enfants.
Nr 12, 1919 (<Jon. IlI). 7) Przegl. Lek. Nr 3 1920 (don. V).
8) Arch. de med. des enfants. Nr 6 i 7, 1921(don. V). 9) Roz-
prawy' Akad. Nauk Lek. T. l. 1922.S. 129.10) Arch.- de méd.
des enfants. T. XXVIII. Nr 6, 1925. 11) Rozpraw'y Akad. Nauk
Lek. T. 1. 1922. S. 367 (don. VI). 12) Arch.de med. des en-
fants. Nr 3 i 4, 1924 (don. VI), 13) Pol. Gaz. Lek. Nr 5, 1922
(don. VIII). 14) Monatschrift. f. Kinderheilk. T. XXVI. Z 1
1923 (don. \'IlI). 15) Pol. Gaz. Lek Nr 51, 1922 (don. VIII).
16) Monatschr. f. Kinderheilk. T XXVI. Z. 2, 1923. 17) Pol.
Gaz. Lek. Nr 38/ 1932. 18)Pol. Gaz. Lek.Nr 29 i 30. 1934.
19) Buli. de 1Acad. Pol. d. Sc. etd. Lettr., Cl. de Med. 19.34.
24)) Polskie Monogr. i Wyktady kliniczne z dziedziny pediatrii
T. XXVI. 1935. 21) Buli. de '‘Acad. Pol. d. Sc. et d. Lettr. CL
de Med. 1935. 22) Buli.de I‘Acad. Pold. Sc. et d. Lettr. CI
de Med. 1936. —mG. M. Lyon: Amer.J. ot Dis. of Childr. 1.
43, 1932. — Mogit nicki: XV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw
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Polskich we Lwowie. Lipiec 1937. — E. Mroéz: 1) Buli. de Zwolennicy teorii agonalnej przypisuja fragmentacje skut-
TAcad. Pol. d. Sc. et d. Lettr., Cl. de Med. 1932, 2) Pediatria kom gwattownych agonalnych skurczéw, cho¢ -nie przecza,
Polska. T. XI. 1931. — T. Nowak: 1) Buli. de I‘Acad. Pol. d. a niektdrzy podkres$laja, ze utatwiaja ja wyzej wspomniane sta-
Sc. et d. Lettr.,, Cl. de Med. 193?. 2) Rozprawy Wydziatu ny patologiczne.

Lek. Pol. Akad. Um. 1938, T. 1V, seria 1, nr 10. 3) Pol. Gaz. Ze sprawg fragmentacji nie spotykamy sie od 1912 roku
Lek. Nr 39, 1938. w pismiennictwie i dopiero po 13 latach, tj. w 1925 roku, podej-
muje ja na nowo Sallykow, starajac sie udowodnié, ze
fragmentacja jest sprawg zazyciowa. Stwierdzit on w sercu
Prace oryginalne pewnej zmartej po miesigcu choroby' ogniska fragmentacji,
w ktédrych konce fragmentow obok siebie lezacych, nie odpo-
wiadaty sobie, byty one poprzemieszczane, brzegi ich byty za-
Dr Zygmunt ALBERT Lwoéw  okraglone, a w* przestrzenie miedzy fragmentami wnikata tkan-
Zmiany mie$nia sercowego w chorobach ze stanami drgawko- ka, ,+alczna ta_k ze rnejednokrotnle frag.menty byty ~wyspami
wymi i szatowymi ze szczegdlnym uwzglednieniem fragmentacji wsr,od ‘tkankl }qcznehj. o .spo.strlzezem‘e _nasune}o autorowd
my$l, ze fragmentacja nastgpita juz za zycia, fragmenty wsku-
Z Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. K. we Lwowie tek skurczu mied$nia przesuwaty sie, ocieraty, zaokraglaty sie,
Kierownik: Prof. dr Witold Nowicki a wreszcie tkanka tgczna bliznowata wrastata miedzy nie
i pooddzielata je.
Wstep Natomiast W iller stanowczo sie sprzeciwia uznaniu opi-
W chorobach, w ktérych na pierwszy plan wystepuja sta- sanych zmian przez Saltykowa za fragmentacje i uwaza te
ny drgawkowe i szalowe (katatonia, ws$cieklizna, tezec, pa- zmiany za zwyczajne blizny, w sasiedztwie ktérych moze pow-
daczka, drgawki porodowe i inne), wzmozona praca miesni sta¢ w agonii fragmentacja.
szkieletowych, trwajgca dnie a nawet tygodnie, stawia odpo- Stanowisko Saltykowa popart Samborski, ktéry
wiednio wielkie wymagania mie$niowi sercowemu. Wytrzyma- stwierdzit podobny obraz zazyciowej fragmentacji. Sambor-
to$¢ miesnia sercowego jest w tych stanach wielka, stad inte- s ki sadzi, ze fragmentacja moze rozwija¢ sie w toku zycia, lub
resujgce jest pytanie, co wywotuje ostatecznie jego niedomo- wystepuje krotko przed S$miercig. Autor ten sadzi, ze moze ona
ge, czy tylko zwykte jego wyczerpanie, czy powstajg w nim wystapi¢ tylko w schorzatym mieé$niu i zaprzecza powstaniu jej
zmiany anatomiczne i czy te przypuszczalne zmiany sa swo- w zupeinie zdrowym mieéniu. Sita skurczéw miegénia, wedtug
iste dla poszczegdlnych stanéw drgawkowych i szatowych. niego, ma dla powstania fragmentacji znaczenie jedynie drugo-
Badania histologiczne mie$ni Sercowych w wymienionych rzedne.
stanach sa nieliczne i nie wyczerpujace. Przypuszczalne zmiany Hoffmann natomiast nie widzi zwiazku miedzy zwyrod-
miesnia sercowego, stwierdzane w tych przypadkach, bytyby nieniem mieénia a fragmentacja, ani przypuszcza, ze gthcie
0 tyle godne uwagi, ze martwice i blizny w mieéniu sercowym zwieksza fragmentacje. Autorka ta uwaza, ze fragmentacja jest

chorych na padaczke majg by¢ nastepstwem niedokrwienia, wy-
wotanego uciskiem naczyn sercowych w czasie gwattownych
skurczéw miednia, powstatych w czasie napadu padaczkowe-
go. Nalezato by zatem przypuszczaé, ze w innych drgawko-
wych stanach moga powstawa¢ w mieéniu sercowym podobne
zmiany.

Poza nierozwigzanych zagadnien,
tyczacych sie miesnia sercowego, a ktdre powinno sie rozpa-
trywa¢ w taczno$ci ze stanami drgawkowymi, jest fragmenta-
cja, gdyz ma ona powstawa¢ w przypadkach gwattowmych i na-
gtych skurczéw serca, ktédre wystepujg w tezcu, padaczce, rzu-
cawce porodowej i innych (Kaufmann Dmochowski
1 im). Fragmentacja mie$nia sercowego jest tym niewyjasnio-
nym stanem, ktérym po dtuzszej przerwie znowu powazniej sie
zajeto. Nie chcac powtarza¢ szczegétéow, dotyczacych badan
przeprowadzonych nad fragmentacja, w'spomne o niej tylko bar-
dzo pobieznie; interesujacych sie ta sprawg odsytam do prac
Saltykowa (w jezyku niemieckim) i Samborskiego
(w jezyku polskim).

Wprawdzie z zagadnieniem fragmentacji spotykamy sie w pi-
Smiennictwie juz w potowie XIX wieku, ale wtasciwa dyskusja
nad nig rozpoczeta sie z koncem tego wieku, gdy Renaut
uznat fragmentacje za sprawe zazytiowa (myocanlitc scgmcn-
taire cssentielle chronienie), w czym poparta go przede wszyst-
kim szkota francuska i niektérzy inni badacze (Rindfleisch,
Karclier, Browicz). Browie z zgadzat sie w ogéle z po-
wyzszym pogladem, ale uwazat, ze fragmentacja moze powstac
w rozmaitych stanach chorobowych, a nie jest jednostka cho-
robowg. Na odmiennym stanowisku staneta szkota niemiecka
(Marchand, Israel Oesterreicli Recklimghau-
sen, Asclioffi Tawar a), uwazajgcfragmentacje za zja-
wisko  wytgcznie agonalne. Trzecia teoria powstawania fragmen-
tacji uwazata jgza sprawe gnilng (Dunin, Giese).

Tamura podaje, ze fragmentacje mozna wywota¢ sztucz-
nie w czasie krajania mikrotomem, czego nie potwierdzity ba-
dania Samborskiego i Hoffmann.

W sprzeczno$ci z zapatrywaniami szkoty
fragmentacja powstaje tylko w miejscu wstawek (segmentacja),
przekonano sie (szkota niemiecka), ze odbywa sie ona réwniez
poza wstawkamii, jak nawet niektorzy autorowie twierdza,
wytacznie poza wstawkami.

Obie ostatnie teorie wyjasniaja pochodzenie fragmentacji
przez zmiany gnilne i sztuczne, dwie pierwsze nie wyjasniaja jej
wcale. Szkota francuska i jej zwolennicy sadza, ze fragmentacja
moze rozwinag¢ sie jako jednostka chorobowa, albo tez moze pow-
sta¢ w nastepstwie stanéw chorobowych mieé$nia sercowego, jak
np. jego zwyrodnienia, zapalenia, cho¢ mozna jg stwierdzi¢
w zdrowym mie$niu (Browicz).

tym jednym 2z dotychczas

francuskiej, ze

zjawiskiem agonalnym.
Jak z tego widaé, poglady na fragmentacje nie sa zgodne,
a nawet sprzeczne. Podobnie sprzeczne sa poglady na stosunek

skurczéw, a zwtaszcza ich sity, do fragmentacji. Moim zdaniem,
nalezy sprawy te bada¢ w mieéniu sercowym w przypadkach
drgawek i szalu, gdyz te przypadki nroga wyjasni¢, czy istnie-
je jakis* zwigzek miedzy fragmentacjg a skurczami.
Materiat i sposéb badania
Mieénie sercowe, ktore histologicznie zbadatem, pochodzity

z nastepujacych przypadkow:

7 przypadkéw estrej katatonii,

19 przypadkéw wscieklizny,

3 przypadki padaczki,

2 przypadki rzucawki

2(1 przypadkow tezca,

5 przypadkéw innych stanéw drgawkowych.

Zatem zbadatem mie$nie sercowe 56 o0s6b z
szatowym lub stanami drgawkowymi.

Nadto zbadatem dla kontroli mieé$nie sercowe
rzystajgc czeSciow'0 z materiatu uzytego do poprzednich
(Buli. ile I'Acad. Polon. 1938, Rozprawy Pol. Akad. Um.
Nowiny Lek. 1938), czeSciowo za$ z materialu nowego.
kontrolnych przypadkéw byty nastepujace:

23 przypadki kitowego zapalenia tetnicy
stych),

6 przypadk6éw' czerwonki

5 przypadkow miazdzycy i zapalenia nerek

2 przypadki duru osutkowego (doroste),

1 przypadek zatrucia tlenkiem wegla (dorosty),

113 przypadkéw roéznych schorzen, przede wszystkim
zakaznych (dzieci).

W kazdym przypadku wycinatem
z tych samych miejsc mies$nia sercowego i
potowe zatapiatem w parafinie a skrawki barwitem
ling i eozyng, druga za$ potowe krajatem mikrotomem
zajacym i barwitem sposobem Hornowskiego na ttuszcz
na elastyczne (sudan I i rezorcyn-fuchsyna).

Materiat przeznaczony do badania, podobnie
pobieratem w 2—48 godzin po S$mierci, a wiec w czasie roz-
nym, co, podobnie jak pobieranie w réznych porach roku. ma
powazne znaczenie dla stosunku tych spraw do fragmentacji.
W kazdym przypadku uwzgledniatem nadto takie dane, jak

porodowej,

podnieceniem

150 oséb, ko-
prac
1938,

Wsérod

gtéwnej ’) (doro-

(dorostych),

(dorostych),

choréb-

kilka skrawkow stale
dzielitem je: jedna
liematoksy-
zamra-
i wiok-

jak kontrolny,

porazenia postepujacego ze wzgle-
sta-

*) Wytaczytem przypadki
du na taczace sie czesto z tg chorobg stany podniecenia i
ny drgawkowe.



Nr 19. r. 1939
wiek, ple¢, czas, jaki uptynat miedzy skaleczeniem (tezec) Ilub
ugryzieniem przez psa (ws$cieklizna) a $mierciag, oraz dtugosé
trwania podniecenia, czy tez drgawek. Celem niepowtarzalna
sie i celem zwiekszenia przejrzysto$ci, umiescitem dane w po-
staci tabelek przed omo6wieniem kazdej jednostki chorobowej.
Katatonia ostra
Lp. Wiek Czas Godzin Sekcja Nacieki Blizny Zwyrodnienie Frag- Uwagi

Pte¢ trwania po wykon, zap
drga_wek Smier- w
Wadniach ¢i mies.

Huszczowe men-
rozlane ognisk, tacja

1 52, k 3 7 Xl + 4+ + Fragmentacja
przewlekta
2 49. k 8 1i i + + +
3 32 k 8 17 i + +
4 38, ni. 14 48 ni +
5 27, m. 10 18 ni + +
6 50, k. 9 10 rv + + o+ +
7 47, k 5 10 IV +
Do najcze$ciej stwierdzanych zmian, bo niemal we wszyst-

kich przypadkach, nalezato rozlane =zwyrodnienie ttuszczowe
witékien mieénia sercowego i pojawianie sie pigmentu okoloja-
drowego. Zaledu .e w jednym przypadku stwierdzitem nieznacz-
ne nacieki FurtipcytoWe we wszystkich warstwach serca. Dwu-
krotnie widziatem drobne blizny w mieéniu sercowym. Do cze-
sto stwierdzanej zmiany nalezy zaliczyé obrzek tkanki tucznej
miedzyw (okienkowej i okotomaczyniowej. Fragmentacje stwier-

dzitem w 4 przypadkach powyzej 47
kach konhce fragmentéw byty ostre,
lane od siebie i poprzesuwane
miedzy fragmentami byty puste lub rzadziej wypetnione bar-
dzo wiotka, siateczkowatg, ledwie widoczng tkankag #3czna,
Pragzkowanie i wstawki stale byty do$¢ dobrze widoczne.
Taki obraz fragrnentacji moégtby powstaé sztucznie, albo co naj-
mniej tuz przed $miercig, 'nawet w agonii, gdyz brak byto ja-
kiegokolwiek odcz;\ nu zazyciowego. Fragmentacji towarzyszyt
znaczny obrzek i Silne porozsrzerzanie przestrzeni chtonnych,
a ptyn obrzekowy zawierat poszczeg6lne ciatka biate, prawie
wytacznie leukocyty.

Nieco inaczej przedstawia si¢ obraz fragmentacji
szym przypadku Kkatatonii (ryc. 1), ktoéry nieco
W rozlegtych partiach fragmentowanych,
nie wobec siebie poprzesuwane tak, ze >czesto trudno znalezé
ich kornce sobie odpowiadajace. Brzegi fragmentéw byty albo
ostre i nieréwne, zabkowane, albo tez miejscami, dzieki stab-
szemu banmeniu sie cze$ci obwodowych fragmentéw', byty
ledwie widoczne, mniej ostre. Linia rozerwania wtokna biegta
w roznych jego kierunkach i miejscach, niekiedy przez S$rodek
jadra: w jednym miejscu widziatem jadro, jedng potowg tkwig-
ce we wioknie, a drugg sterczace na zewnatrz wr przestrzeni
miedzy fragmentami. Koto kazdfego jadra stwierdza 'sie pigmentS
fragmenty byty mniej lub bardziej ttuszczowo zwyrodniate.
Wstawki w' preparatach parafinowych i barwionych hematoksy-
ling i eozyng byty stabo widoczne, natomiast w skrawkach
mrozom ch i barwionych metodg tlornowskiego w'siaw'ki w cze-
§ciach fragmentowanych byiy' stabo widoczne, w innych miej-
scach zas, w ktoérych fragnientacja byta lekko zaznaczona,
wstawki byty dobrze widoczne w postaci do$¢ szerokicli nie
barwigcych sie smug i robity wrazenie fragmentowania. Praz-
kowanie w miejscacti wybitniejszej fragmentacji byto zatarte,
w innycli miejscach byto stabo widoczne. W przestrzeniach
miedzy koncami fragmentéw znajdowata sie obrzekta, wiotka
tkanka tgczna z wrzecionowatymi komoérkami, majacymi po-
dtuzne jadra i z leukocytami. Sciany naczyn krwionoénych by-
ty niezmienione.

Przy rozwazaniu powyzszych spostrzezen nalezy podkresli¢
rézne zachowanie sie koncow fragmentéw, ich gorsza barwliwosé
i obecnos$¢ tkanki tacznej miedzy nimi.. Dobrze widoczne wstaw-
ki w miejscach ze stabo zaznaczong fragnientacja, a brak .cli

roku. zycia. W 3 przypad-
mniej lub bardziej poodda-
wzgledem siebie. Przestrzenie

w pierw-
szerzej opisze.
fragmenty byty znacz-

w obrebie wybitnej fragmentacji $wiadczytyby o tym ze frag-

mentacja powstaje przede wszystkim w miejscu wstawek.
Obecno$¢ tkanki igcznej miedzy koncami fragmentéw oraz

stabsze barwienie sie i zaznaczanie icii koAcéw Swiadczytyby

o tym, ze fragmentacja nastgpita na pewien czas przed $mier-
cig. Przypadek ten moégtby potwierdza¢ spostrzezenia S a lly-
kowa i Samborskiego o istnieniu tak zw'anej fragmen-
tacji przewlektej, a co najmniej zazyciowej fragmentacji.
Zatem najczestszymi zmianami, stwierdzanymi w badanych
przeze mnie przypadkach katatonii, byiy: zwyrodnienie ttu-
szczowe wiokien miesnych, pojawianie sie¢ pigmentu okotoja-
drowego, obrzek i fragmentacja, z czego w jednym przypadku

fragnientacja miata cechy sprawy zazyciowej.
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Wécieklizna (Lyssa)

Lp. Wiek Ukasze- Dni Godz. Sekcjg NaciekiBlizny Zwyrodnienie Fra-
1teé nie choro- po wykon, zapalne ttuszczowe  gmen-
by $mier- w mies. rozlane ognisk. tacja

1 53, m. 4 mies. 5 15 v £+
221 k 1 rok 3 7 VI +
3 35 ni. 2 3 1 IX + o+
4 8 m. " 2 22 1 4 +
5 17 m. 6 lat 4 3 Vi + + +
6 66, ni. 1 mies 5 18 X1l
7 52, ni. 4 mies. 5 9 v +
8 12, m. 1(?) rok 7 36 Xl *
9 31, m. 6 mies 5 29 X1
10 14, ni. 3 mies. 5 16 X
11 21, m. 10 mies. 6 10 |
12 17- ni. 4 mies. 6 2 |
13 65 ni. 2 mies. 5 21 VIII
1t 26, ni. , 2 mies. 7 6 Xl
15 17, k. 3,5 mies. 3 10 IX +
16 23, ni. 2 3 14 Xl
17 27, m. 14 dni 2 16 Xl
18 64, k. 1 rok 3 24 Xl + + 4+ +
19 37, m. 1 mies. 3 16 VI

Wéréd 19 przypadkéw wscieklizny rzadko (4 przypadki) po-
jawiaty sie nieznaczne nacieki zapalne w migéniu sprcowym
i nieznaczne jego zwyrodnienie tluszczowa (5 przypadkow).
Wséréd naciekéw zapalnych przewazaty leukocyty lub limfocy-
ty, mniej bylo komorek plazmatycznych i wrzecionowatych.
Kilkakrotnie stwierdzatem starsze mate blizny bez rdéwnocze-
snych naciekow' zapalnych i to prawne ’stale u mitodych oséb.
Bardzo rzadko (nie jak w batatonii), widzialem pojawienie sie
pigmentu okotojgdrowego. Podobnie -jak w poprzedniej-grupie,

czesto stwierdzatem obrzek mies$nia sercowego.

Fragmentacje widywratein rzadko (3 przypadki), stale
skowga, $wiezg, z ostrymi brzegami, przewaznie z pustymi prze-
strzeniami miedzy nimi. W przypadku nr 18 wida¢ byto ogniska
bliznowate, w ktérych byty fragmenty widékien miesnych z za-
okraglonymi koncami. Mozna bytoby uwazaé ten obraz réw-
nie dobrze za obraz fragmentacji zagojonej, jak i za zwyczaj-
ng blizne. Wprawdzie ognisko to byto do$¢ mate, ale prze-
ciez sg dowody, ze fragnientacja moze odbywac'sie w matycli
ogniskach. Jak wida¢ z tego sg powazne trudno$ci w odrdéznia-
niu fragmentacji bliznowaciejgcej od zwyczajnej S$wiezej blizn?.,
wsérod ktorej tkwig resztki wtokiem

W 6 przypadkach wscieklizny poddano pokasanych natycii
miast po ukaszeniu szczepieniu swoistemu, z czego W jednym
przypadku wykonano 11 szczepiei, a W pozostatych wykona-
no petne szczepienie. Jednakze zadnych réznic nie mogitem
stwierdzi¢ w obrazie histologicznym serc 0s6b szczepionych
i nieszczcpionycli.

DawyJowski i
kach wscieklizny w 7%
za§ w 12~-"objawy ostrego podscieliskowego zapalenia (myo-
carditis interstitialis dcutaj; niekiedy potgczonego z rozpadem
wiékien. W niektédrych przypadkach widzieli martwice i wy-
lewy krwawe w nasierdziu.

A zatem wséréd 19 przypadkéw wscieklizny przeze mnie
zbadanych, nie stwierdzitern charakterystycznego obrazu dla tej
jednostki chorobowej; w miegé$niu.,sercowym byty natomiast po-
szczeg6lne nacieki zapalne, obrzek, fragnientacja i do-S¢ czesto
blizny mies$nia sercowego.

ogni-

Wwijkoff stwierdzit'
fragmentacje i to

w 72 przypad-
tylko u dorostych,

Padaczka (epilepsja)

L. Wiok Czas Godz. Sekcje Przy- Nacieki Blizny Zwyrodn. Fra-  Uwagi
PJoé choroby po wykon. czyna zapalne ttuszczowa gmen-
$mier- w mies.. $mier- rozlane ognisk, tacja
ci ci
od dzie- Ropien F;gg
1 29, k cifAstwa 11 i ptuca * ++ +  wiokia
Ranmye-
2 24, k. 0Od8r.z. 19 IV lophtysis = +
Od dzie-
3 50, k. cinstwa 12 ii Roza + 4+ +

Zmiany stwierdzane przeze mnie, jak zwyrodnienie ttuszczo-
we we w'szystkicli 3 przypadkach, nadto w jednym przypadku
nieznaczne nacieki zapalne, trudno jest przypisa¢ wytgczme pa-
daczce, trwajacej od lat, gdyz byty to zmiany S$wieze i raczej
nalezy je ttumaczy¢ ostatnig choroby, bedaca przyczynag zgonu
(réza, ropien pru¢). W 2 przypadkach stwierdzitem starsze drob-
ne Dlizenki.
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Stwierdzone przez autoré6w martwice i $wiezsze lub starsze
blizenki w mie$niu sercowym chorych na padaczke, przypisy-
wano czynno$ciowym  zaburzeniom uktadu krazenia, przede

wszystkim naczyn wiencowych (Gruber i Lanz, Neubiir-
ger) lub dziataniu toksycznemu (Fischer-W asels), a nie-
ktérzy przypisywali te zmiany zastojowi krwi (Ricker).

Neubiirser stwierdzit wspomniane zmiany w 14 przypad-
kach na og6lng liczhe 34 przypadkéw padaczki. Niestety, na sto-
le sekcyjnym naszego Zaktadu rzadko sie widzi padaczke, stad
W niniejszej pracy rozporzadzam zaledwie 3 przypadkami; jed-
nak w zwigzku z og6lnymi wynikami badan mie$nia sercowego
w tej i poprzednich moich pracach nasuwajg mi sie pewne uwa-
gi. Jak juz wspominatem, stu ierdzenie blizn w mieé$niu serco-
wym, nawet u matych dzieci, nie nalezatlo w moich badaniach
do rzadko$ci. Na 113 serc dzieci zmartych z powodu choréb
zakaznych i innych, stwierdzitem w 19 przypadkach blizny prze-
waznie drobne, zwykle bez zwigzku z chorobg, ktéra byta przy-
czyng S$mierci. Na temat powstania tych blizn mozna snué¢ je-
dynie przypuszczenia, a wiec mozna prébowaé¢ ttumaczyc¢ je
dawnymi przebytymi chorobami (choé¢ zwykle mozna byto je
wykluczyé na podstawie wywiadoéw), ogniskowg fragmentacja,
intoksykacja, moze pochodzenia wewnetrznego itp. W kazdym
razie, moim zdaniem, blizny mie$nia sercowego nie wydajg sie
czym$ charakterystycznym dla pewnych schorzen; mam tu na
mys$li miazdzyce tetnic wieAcowych i padaczke.

W dwoéch przypadkach widziatem fragmentacje, w tym raz
bardzo rozlegta, bo zajmujaca niemal wszystkie skrawki. W tej
rozlegtej fragmentacji (ryc. 2), fragmenty bytly poprzemieszcza-
ne wzgledem siebie, kornce ich nieco zaokraglone, a miedzy ni-
mi byta wiotka tkanka taczna i leukocyty. Fragmenty wykazy-
waty nadto stabsze prazkowanie, wstawki byty w nich niewi-
doczne. W przypadku tym stwierdzitem nadto silny obrzek tkan-
ki tacznej miedzywtdkienkowej i okolonaczyniowej. W drugim
przypadku fragmentacji zmiany przedstawiaty sie nieco inaczej,
gdyz fragmenty nie wykazywaty przemieszczenia, a przestrzen
miedzy nimi byta pusta. Pierwszy przypadek fragmentacji wy-
kazywat cechy powstania zazyciowego (zaokraglone korice frag-
mentéw7 obecno$¢  tkanki tacznej), natomiast fragmentacja
w drugim przypadku robita wrazenie pochodzenia agonalnego,
a moze naw'et po$miertnego.

Rzucawka (cklampsja)

Lp, Wiek Czas Godz. Sekcjo Nacieki Blizny Zwyrodn. Frag- Uwagi
choroby po wykon, zapalne ttuszczowe  men-
$mierci w mies. rozlane ognisk, tacja
1 40 2 dni 16 XII + + Silny rozwdj

tkanki ttusz-
czowej podsc.

2 19 17godz. 12 IV

W jednym przypadku Zzadnych zmian nie stwierdzitem
w miegéniu sercowym; przy czym prazkowanie i wstawki byty
dobrze widoczne, w drugim przypadku stwierdzitem silniejszy
rozwéi tkanki tgacznej okotonaczyniowej z nielicznymi drobny-
mi naciekami komérek plazmatycznych, zwyrodnienie ttuszczo-
W'e i ogniskowa fragmentacje. Fragmenty nie wykazywaty prze-
mieszczania, konce ich bytly ostre, a przestrzen miedzy nimi
byta przewaznie wypetniona bardzo rzadka, siateczkowatg tkan-
ka taczna.

Inni autorowie opisywali, jako najczestsze zmiany mie$nia
sercowego W rzucawce, zwyrodnienie tluszczowe, zwtaszcza
miesni brodawkowych i wylewy krwawe (Schinorl, Ko n-
stantinowitsch, Ceelen, Winkler). Schmorl stwier-
dza! nadto ogniska martwicze, a Winkler ztogi wapniowe
z naciekami zapalnymi dookota. Wylewy krwawe i na tym tle
powstate ogniska martwicze sg mozliwa, gdyz podbiegniecia
i wylewy krwawe w narzgdach wewnetrznych w rzucawce na-
leza do czestycti zmian. De Lee uwaza, ze zwyrodnienie thu-
szczowe widékien miesnych serca wystepuje tylko w tych przy-
padkach, ktére byty poddane u$pieniu chloroformowemu Ilub
chloralowemu. Nie zgadza sie to z moimi wynikami, gdyz w obu
moich przypadkach nie byto u$pied, a jednak w jednym =z nich
stwierdzitem wyraZzne zwyrodnienie tltuszczowe.

W 1/3 cze$ci przypadkéw stwierdzitem zwyrodnienie thu-
szczowe, taczace sie przewaznie z zapalnymi naciekami, badz
to w mieéniu sercowym, badZz tez w nasierdziu. Nacieki sktada-
ty sie z komédrek plazmatycznych, z mniej licznych komérek
nablonkowatych i limfocytéw; w niektérych przypadkach byto
juz bujanie tkanki tgcznej. Nacieki byty zawsze bardzo nieznacz-
ne i ograniczone. W 3 przypadkach widziatem mate starsze bli-
zenki.

Tezec

Lp. Wick  Skalecze- Dni
Ple¢ nie pized ehyro-
dniami hy Smierci wmies.

17, m. ? i2godz. 37
2 5 ni. 2 7 19
3 10, m. 14 13 45
4 6, nNi. 42 14 22
5 27, ni. 20 9 13
6 25, k. 19 6 19
719, m. 15 5 24
8 26, in. - 8 6 4
9 16, k 14 7 6
10 61, m. 19 7 37
11 16, m. 21 7 16
12 52, k. 14 6 =m 2
13 37, ni. 7 3 2
14 14, m. 42 7 23
15 66, k. 12 9 6
16 21, k. 12 5 13
17 33, k. 21 14 10
18 60, ni. 15 9 3
19 36, k. 14 4 24
20 55, m. 14 5 31

Fragmentacja nie

(Te

]
v
Vi
\%
IX
IX
Xl
Xl
Xl
v
\Y
Vi
VII
Y
\Y
VII
VIl
X
X
X

Nr 19. r. 19.39

lanus)

Godz. Sekcje Nacieki Blizny Zwyrodn. Frag-
po wykon, zapalne thuszczoweca  meli-

rozlano ognisk. tacja

+ +
+
+ + +
+
+ + +
+
hs + +
+ +
+ +
+ -
+ + +

nalezata do zmian zwykle stwierdzanych
ogniskowa, z ostrymi brzegami

(6 przypadkdéw); raczej
fragmentéw i prawie zawsze
niami. Towarzyszyt jej

byta

stale
nie chtonnych przestrzeni,

a

doczne byty mniej lub wiecej
focyty. Obrzek taki stwierdzatem
ca bez réwnoczesnej fragmentacji.
dobrze widoczne, natomiast wstawki w Kkilku przypadkach, z te-

go w 2 przypadkach
niewidoczne.

siln

z pustymi miedzy nimi przestrze-

y obrbek. znaczne rozszerze-

wsérdéd ptynu obrzekowego wi-
liczne leukocyty i nieliczne lim-

Blisko potowa przypadkow z
i zwykle byty to osoby mtodsze i
niewielkie zmiany, dotyczyty oséb starszych. Zmiany te nie mia-
swoistych dla tezca.

Zwracajg uwage dwa przypadki tezca, nr 1 i Il; w pierw-
szym wystagpit tezec w kilka godzin po zabiegu operacyjnym
(uwolnienie przepukliny),

ty charakteru znamion

a w drugim przypadk

u

a

nieciu wyrostka robaczkowego

wystapienia tezca. W

osoby (7 i 16 lat); w
sercowym poszczegdlne

gim drobng blizenke mies$nia.

Niestety, w dostepnym mi

rzadziej w przypadkach tez-
Pragzkowanie stale byto dos$¢

z fragmentacja byty stabo ‘tub zupetnie

adnych zmian nie okazywata
dzieci, a wspominane, zresztg

Smier¢ nastgpita do 12 godzin,
tezec powstat w 2 tygodnie po usu-

i Smieré¢ nastapita w tydzieA od
tych obu przypadkacti chodzito o mtode
jednym z

nich stwierdzitem w mie$niu

skape nacieki pod wsierdziem, w dru-

piSmiennictwie nie zauwazytem

zadnych wzmianek o badaniach histo-patologicznych miegénia ser-

cowego w tezcu.

Inne sprawy drgawkowe

(status conviilsivus)

Lp. Wiek Dni Godz. Sekcje Nacieki Blizny  Zwyrodn. Frag- Uwagi
Pte¢ choroby po wykon, zapalne ttuszczowe men-
$miorci wmies. rozlane ognisk. tacja
1 4 mies., ni. 5 32 1m *
2 41 lat, k. 10 12 U
3 6 lat, m. 7 32 VI +
4 3 dni, m. 3 28 VI
5 42 lat, m. 3 15 VIl
Do tej grupy nalezy 5 przypadkéw, w ktoérych drgawki,

powstate zresztg na

Podobnie iak w

w  mie$niu sercowym wyrazaty

krotki
w zwigzku z obrzekiem opon mézgowych.
poprzednich  grupach, zwykle zmiany

czas

zapalnych (komérki limfocytowe i
no zwyrodnienie tluszczowe
rozlegte z
i nasierdziem, pasmowato wnikajagce w miesiefn. Z innych zmian
nalezy wspomnieé¢ o drobnych ogniskach myolizy w przypadku
nr 3 i silnym obrzeku

przypadkacti widziatem

wego w przypadku nr

przed $miercia, mogty by¢

sie 'w rozrzuconych naciekach

plazmatyczneL raz stwierdzo-

witokien miesnych, a w dwéch

wioékien

bliznowacenie pod wsierdziem

uktadu przedsionkowo-komoro-

2, przy czym wstawki przewezaty bar-
dzo wyraznie napeczniate witdkna.

Omoéwienie

zbadanych przypadkow

Wsréd 56 przypadkow ze stanami drgawkowymi i szatowy-
zwyrodnienie ttuszczowe witdkien

mi, najcze$ciej spostrzegatem

miesnych w mie$niu sercowym (24 przypadkéw); byto ono cze-
ogniskowe,

$ciej rozlane, rzadziej

zwykle nieznacznego stopnia.
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Zapalne nacieki drobnokoniérkowe (13 przypadkéw) byty
nieznaczne i pojawiaty sic zawsze ogniskowo. W przeszto po-
towie tych przypadkéw nacieki zapalne wystepowaty réwno-

tHiuszezoWym mieénia Sercowego.

Ubie powyzsze zmiany nie przedstawialy jednak niczego
charakterystycznego dla omawianych spraw chorobowych, gdyz
mieénie sercowe o0s6b zmartych z powmdu réznych innych scho-
rzen wykazywaty réwmiez czesto* podobne zmiany. Podobnie
blizny stwderdzane w'cale czesto (I-t przypadkéw), zwykle ma-
te i nieliczne, zwykle nie bedace w zwigzku z dstatn.g choro-
by, gdyz czas jejtrwania nie usprawiedliwiat ich powstania
(byty to czesto stare blizny, szklisto zmienione), nie przedsta-
wiaty niczego swoistego, albowiem w kontrolnych przypadkach
pojawiaty sie one w 16% i to juz w wieku mitodym. Uwmgi,
dotyczace tych blizn, przytoczytem przy omawianiu zmian mie-
$nia sercowego w padaczce (str. 420).

Dos§¢ czysta zmiang, stwierdzang w moich przypadkach
(rzadziej w kontrolnych), byt o-brzek mie$nia sercowego.” Do-
tyczy! on przede wszystkim tkanki tgcznej okolonaczymowej
i miedzywl6kienkowej, rzadziej samych wiékien migsnych.
W jednym przypadku stwierdzitem silny obrzek widkien ukta-
du przedsionkowo-komorowmgo. YV przypadkach z obrzekiem
widywatem silne rozszerzenie naczyn chtonnych, a w ich Swie-
tle ptyn obrzekow yz mniej lub wiecej licznymi ciatkami bia-
t:ymi, gtéwnie leukocytami. Leukocyty,zjawiaty sie rzadko, cze-
sto w obrzektej tkance tacznej okotonaczyniowej lub miedzy-
widknikowej, gdzie mozna je byto stwierdzi¢ w rdznej iloSci.

Fragmentac.ie witékien miesnych stwierdzitem wr 17 przy-
padkach, a wiec blisko w 173 cze$ci wszystkich przypadkow'.
Natomiast wéréd 151 przypadkéw' kontrolnych stwierdzitem je
zaledwie w 7 przypadkach. Nalezy jednak pamieta¢, ze w wigk-
szoéci przypadkéw' kontrolnych b\ty przypadki dzieciece, ti.
ponizej 15 lat, ws$réd ktérych fragmentacja widkien miesnych
nalezy w ogo6le do rzadkich zmian. Gdy sie odrzuci w obu gru-
pach przypadki dzieciece, wtedy ws$réd 45 przypadkéw doro-
stych ze stanami drgawkowymi i szatowymi, byta w 17 przy-
padkach fragmentacja witdékien migsnych, a wéréd 37 przypad-
kéw dorostych kontrolnych byta ona zaledwie w 17 przypad-
kach.

Niestety, sa

cze$nie ze zwyrodnieniem

to zbyt mate liczby do poréwnywania, a zwta-
szcza do wysnuwania z nich wnioskéw. Narzucaja one jednak
mys$l. czy wyjasnienia fragmentacji wioékien miesnych nie nale-
zy szuka¢ w przypadkach ze stanami szalowymi i drgawkowymi.

Jak juz we wstepie tej pracy wspomniatem, zasadn.czym
spornym zagadnieniem we fragmentacji jest czas jej powsta-
no, a wiec, czy powssta.ie ona za zycia, W agonii, czy po $mier-
ci. 2azw'yczaj przyjmuje sie, ze zatarcie prazkowania wiokna
miesnego jest jednym z dowodowy .przemawiajacych za zmiang
wtokna. W moim materiale stwierdzatem bardzo czesto ,zwy-
rodnienie ttuszczowe wtokien miesnych przy zachowaniu prazko-
wania; dopiero silne przetadowanie wiékna miesnego kulkami
ttuszczu zacierato prazkowanie. Podkre$lam to szczegélnie dla-
tego, gdyz we fragmentacji niemal stale prazkowanie byto do-
brze widoczne; nie przemawia ono zatem przeciw zmianom
mie$nia. Wstawki zwykle byly widoczne, z wyjatkiem przypad-
kéw z rozlegta fragmentac.iag, co $wiadczy o tym. ze fragmen-
tacja powssta.ie przede wszystkim w miejscu wstawek.

W przewazajgcej wiekszosci przy padkéw ze stanami drgaw-
kow vmi i szatow'ymi, jak i kontrolnych, fragmentacja wykazy-
wata cechy powstania w agonii lub nawet po $mierci, gdyz brak
im byto jakichkolwiek cech zazyciow'ego powitania. W tych
przypadkach fragmenty byty mniej lub wiecej poprzesuwane
wzgledem siebie, konce ich jednak byty ostre, a przestrzenie
miedzy nimi byty albo zupetnie wolne, albo wypetnione strze-
pami stabo widocznej tkanki tacznej miedzywtékienkowej. Frag-
menty, byty réznie diugie, niekiedy zawieraty one zaledwie
czastke odcinka, w innych miejscach zawieraty naw'et kilka od-
cinkéw. 2w\kle fragmenty te barwity sie jednostajnie, a obry-
sy ich byty ostre. Rzadko stw'ierd/.alem w tych przypadkach
iragmentacji odbiegniecia od opisanych obrazéw' histologicz-
nych, wtedy fragmenty barwity sie niejednostajnie, obrysy ich
byty jakby powyzerane, niektére witékna Ilub ich czastki ule-
gaty jakby od s$rodka myohzie, jadra witékien miesnych pecz-
niaty rzadziej rozpadaty sie. W niektérych przypadkach stwier-
dzatem zwyrodnienie tluszczowe fragmentéw, jednak uwazani,
ze nie jest ono w zadnym zwigzku z fragmentacja (Hoff-
man n) whbrew przypuszczeniom niektérych autoréow' (Sam-
borski i in).

W kilku innych przypadkach obraz fragmentacji przedsta-
wia! sie nieco inaczej; chodzi tu o opisane wyzej dwa przy-
padki z katatonig i padaczka, nadto dotaczam opis fragmentacji
jednego przjpadku kontrolnego. Oprécz tych trzech przypad-
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kéw opisze obraz fragmentacji przypadku z porazeniem poste-
pujacym, ktérego nie moge witaczy¢é do zadnej z grup, ze wzgle-
du na réwnoczesne wystepowanie w nim za zycia objawow Kki-
ty, podniecen,a szatowego i drgawek.

Ot6z w pierwsizych dwéch przypadkach (katatonia i pa-
daczka) z fragmentacjg, fragmenty- byty silnie wobec siebie po-
przemieszczane, konce ich byty zaokraglone, a miedzy nie wci-
skata sie wiotka tkanka #gczna, znacznie bardziej spoista, niz.
w poprzednich obrazach fragmentacji.

Znacznie powazniejsze zmiany,; lagcznotkankowe stwierdzi-
tem w nastepnych dwéch przypadkach z fragmentacjg. Pierw-
szy przypadek, to kobieta, 40-letnia, ktoéra od dtuzsz-ego czasu
cierpiata z powodu nadcisnienia krwi, niemiarowms$ci czynnosci
serca i postepujacej niewydolnosci mieénia sercowego. Sekcyj-
nie stwierdzitem wybitny przerost i rozstrze calego’, zwtaszcza
lewego serca, histologicznie w nerkach (makroskopowo niezmie-
nionych) spostrzegatem szklisie zmiany kiebkéw i $cian drob-
nych naczyn bez rédwnoczesnych naciekéw zapalnjch, w mie-
$niu sercowym za$ (ryc. 3—5) stwierdzitem liczne, mate, prze-
waznie $wieze blizenki i fragnnentacie. Fragmenty w tym przy-
padku wykazywali' rézng diugos¢ i przemieszczenie wzgledem
siebie; kornice ich byty mniej lub bardziej ostre, zaokraglone,
niekiedy jakby wygtadzone; miedzy ostrymi koncami stwierdza
sie przewaznie wolng przestrzen, natomiast miedzy zaokraglajg-
cymi sie koncami widoczna byta wiotka tkanka taczna prze-
waznie obrzekta z kilku lub kilkunastoma leukocytami, rzadziej
limfocytami. W niektérych miejscach stwderdza sie wyrazne bu-
janie tkanki tgcznej, a ws$réd niej nielicznie fragmenty wiékien
miesnych. Dookota takich ognisk bliznowatych widzimy $wiezg
fragmentac.i¢ z ostrymi brzegami i Wolnymi przestrzeniami mie-
dzy nimi.

W drugim przypadku chodzi o mezczyzne lat 39, ktéry od
roku wykazywat objawy porazenia postepujacego, a 4 dni przed
Smiercig wystapity u niego drgawki kloiriczno-toniczne. Histo-
logicznie (ryc. 6—8) ws$r6d obrzektej tkanki tacznej miedzy-
wlékienkowej mie$nia sercowego mozna byto stwierdzi¢ liczne
fragmenty, wiékien miesnych, ktérych konc-e byty ostre lub za-
okraglone. PrzestrzeA miedzy fragmentami byta rzadziej wcina,
czesSciej wypetniona obrzekts tkanka tgaczng z leukocytami.

W tych czterech ostatnich przypadkach z fragmentacjg ude

rzato nadto szczeg6lne zachowanie sie samych fragmentow, kto-
re znacznie rzadziej stwierdzatem w innych  przypadkach
z fraginentadiag. Otéz fragmenty, ktére byty réznie dtugie,
przedstawiaty sie rozmaicie pod wzgledem grubosci. Granice
fragmentéw czesto <zatracaty'--'sw's ostro$¢ (nie tylko konce
w miejsfcu pekniecia) i byty jakby ponaddz$erane i postrzepio-

ne. NSlie barwity Sie one réwnomiernie,- stad pewne partie frag-
mentu byty silniej, inne stabiej zabarwione. Inne cze$ci frag-
mentéw' (czesto ich $érodek) rozptywaty sie (myoliza), przy
czym jadro byto jeszcze do$¢ dobrze widoczne. W niektérych
fragmentach, zwtaszcza w glebi ogniska fragmentacyjnego, ja-
dra byty juz mewidocz-ne, a na obwodzie takiego ogniska jadra
byty znacznie powiekszone, przebarwione, niektére za$ ulega-
ty rozpadowi na drobne grudki. W miejscach ponadzerania gra-
nic fragmentéw' niemal stale spotykatem leukocyty.

Jak wida¢ z tego, pewne obrazy fragmentacji wykazujag ce-

chy zazyciow-ego powstania. Podobne obrazy widzi sie w ry-
cinach Sally kowa, przedstawiajacych zazyciowa fragmen-
tacje. W rycinach Samborskiego tkanka taczna miedzy
fragmentami przedstawia obraz bardziej zbitej, starszej tkanki.
Niestety, w obu tych pracach mozemy oglada¢ tylko rysunki,
a nie mikrofotografie, co znacznie utrudnia ocene tych obrazdow.

Jak juz poprzednio zaznaczytem, najtrudniejsze jest roz-
strzygniecie w przypadku rownoczesnej fragmentacji i blizn
mieénia sercowego, czy istnieje zwigzek miedzy tymi sprawami.

ze niektérzy autorzy (Nica) le,
Letulle) sadzag ze blizny mieénia sercowego powstajg
z ognisk fragmentacji. W iller zanw aza, ze podobne obrazy
rzekomej fragmentabii, -jakie Sal ty ko w przedstawi! w swej
pracy, mozna stwierdzi¢ w kazdym rozmieknieniu mieénia ser-
cowego. Jest to tylko cze$ciowo stuszne, gdyz w tym rozmiek-
liieniu jest w'yrazna blizna, a w'sr6d niej poszczegdlne fragmen-
ty, natomiast w rycinach Sally kow'a i moich stwierdza sie
rozlegle pola fragmentéw, miedzy ktérymi wr matych przestrze-
niach jest niezbyt liczna, ale wyrazna tkanka taczha oraz S$wie-

Wazne to jest z tego powodu,

ze leukocytowe nacieki. Nie wydaje mi sie roéwniez stuszne,
aby tkanka tgczna, stwierdzana miedzy fragmentami, bjla zwy-
czajng tkanka taczng miedzy widknami, czyli, ze jest to rzeko-
my fragment, powitaty wskutek stycznego .Sciecia widkna mie-
snego. Rozstrzyga tu og6lny obraz mikroskopowy, zwtaszcza
sgsiedztwo badanych ognisk, gdyz w razie stycznych S$cie¢
stwierdzimy liczne widkna réw nolegte, jednakiej dtugos$ci i jed-
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nostajnie sie barwiace, a we fraginentacji fragmenty witékien sg 1909. — Dunin: Beitr. z. path. Anat. 16. 1894. — Fischer-
poprzemieszczane wzgledem siebie, r6znie sie barwig, inaja Wasels: Frankf. Z. f Path. 45 1933. — Giese: Virch. Arcli.
rézng dtugosé, kontury icli sg jakby ponadzerane. 185, 1906. — (Jruber u Lanz: Arcli. f. Psych. 61. 1920. —

Je$li chodzi o inne dane, tyczace sie fraginentacji, to nale- Hoffmann: Fin Beitrag zur Frage der Fragmentatio Myo-
zy potwierdzi¢ dawniejsze i nowsze spostrzezenia, mianowicie cardii. Inattg. Diss. Breslau, 1935. — Israel: Virch. Arcli. 133.
znacznie czestsze stwierdzanie jej w wieku starszym, niz mtod- 1893. — Karelie r: Deutsch. Arcli. f klin. Med. 1897. —
szym. W iller, ktéry badat histologicznie znaczng liczbe mige- Kauf mann: Spez. path. Anatomie. Berlin u. Leipzig. Walter
$ni sercowych noworodkéw, nie stwierdzit fraginentacji w zad- de Gruyter, 1931. — Konstantiuowitsch: Beitr. z. path.
nym z tych przypadkéw. Ws$réd moich 113 przypadkéow w wie-  Apat. 40. 1907 — Marchand: wg Samborskiego. — Neu-
ku od 4 miesiecy do 15 lat widziatem jedynie w dwéch przypad- biirgeri*Frankf. Z. f Path. 46. 1934. — Oesterreich:
kach fragmentacje, natomiast w starszym wieku stwierdzatem Yirch. Arcli. 135 1894. — Recklinghausen: wg Saltyko-
ja czesciej. wa. — Ren aut: wg Saltykowa. — Ricker: wg Ncubur
Czas trwania choroby, zwlaszcza stanéw szatowych Ilub gera. — Sal ty ko w: Beitr. z. path. Anat. 73. 1925. - Sam-
drgawkowych, nie wptywal wyraznie na czesto$¢ powstawania borski: 1) Prace Tow. Przyj. Nauk w Wilnie. VIII. 1934,
fraginentacji, mimo ze wahat si¢ on miedzy 12 godzinami a 14 2) Pamietnik Wil. Tow. Lek. XI. Z 4 — Schmorl: wg Gold-
dniami. ziehera: Ergebn. d. allg. Path. 1 1919. — Tam ura: Zentralbl.
Sekcje wykonywano w réznym czasie po $mierci, bo od 2 i Path. Anat. 52. 1931. — Wille r: Yirch. Arcli. 261. 1926, —
do 45 godzin i w rdéznych porach reku; obie te okolicznosci nie Winkler: Yirch. Arcli. 154. 1898.
miaty jednak zadnej tacznosci z powstawaniem fraginentacji,
aczkolwiek w niektérych przypadkach zwioki byty ciepte,
w innych znowu wykazywaty wyrazne zmiany gnilne (45 go-
dzin po Smierci — czerwiec). Anastazy LANDAU, Jakub BAUER Warszawa
Jest rzecza wielce prawdopodobnag, ze stany drgawkowe i Jézef GRYFENBERG
i szatowe wusposabiajg do powstania fraginentacji, a nawet

wprost jag wywotujg, jednak wiekszych réznic miedzy poszcze-

g6lnymi schorzeniami ze wspomnianymi stanami fraginentacji nie
stwierdzitem, moze z powodu szczuptosci przebadanego mate-
riatu.
Wnioski
1 Choroby ze stanami drgawkowymi lub szatowymi nie

wywotujg swoistych obrazéw anatomo-patologicziiych w mie-
$niu  sercowym.
2. Fragmentacja mie$nia sercowego moze powsta¢ zazycio-

wo i moze ulega¢ zabliznieniu, nadto moze ona powsta¢ w cza-

sie agonii, a moze nawet po S$mierci.
3. Stany drgawkowe lub szatowe prawdopodobnie usposa-
biaja do powstania fraginentacji mie$nia sercowego, a moze

ja nawet wywotujg. Mata liczba przypadkéow (56) przeze mnie
zbadanych nie upowaznia jednak do standwczego wyrazenia te-
go zdania.

sercowego (nacieki zapalne,
na powstanie fragmen-

4. Anatomiczne zmiany mieénia
zwyrodnienia i inne) nie majg wptywm
tacji.

5. Czas trwania choroby, czas badania po $mierci i zmiany
gnilne zwtok nie wptywajag na powstanie fraginentacji.
6. Fragmentacje stwierdza sie znacznie cze$ciej w wieku

starszym, niz w wieku miodym.
Objasnienia tablic

Ryc. 1. Katatonia. Kobieta lat 52. Czas trwania drgawek
3 dni.

Ryc. 2. Padaczka. Kobieta lat 40. Napady padaczki od dzie-
cinstwa.

Ryc. 3—5. Kobieta lat 40. Niemiarowo$¢ tetna i niewydol-
no$¢ miesnia sercowego od diuzszego czasu.

Ryc. 6—8. Mezczyzna lat 39. Porazenie postepujace od ro-
ku. Silne drgawki od 4 dni.

a. Ostre brzegi fragmentow widkien miesnych, a miedzy
ich koncami wolne szczeliny rdéznej szeroko$ci.

b. Brzegi koncéow fragmentéw mniej lub bardziej zaokrag-

lone i zatarte, a miedzy nimi tkanka taczna przewaznie obrzek-
ta z leukocytami.
c. Ptyn obrzekowy 2z leukocytami miedzy fragmentami.

d. Zle sie barwigce cate fragmenty lub ich czeéci korcowe.

e. Rozmigkanie witékien miesnych, wéréd ktérych widocz-
na jest tkanka taczna bliznowata.

f. Pozostato$ci fragmentéw widokien
waciejgcej tkanki tgcznej.

miesnych wséréd blizno-

PiSmiennictwo

Albert; 1) Rozprawy Wydz. Lek. Pol. Akad. Uin. 5
1938. 2) Buli. de I‘Acad. Polon, des Sciences et des Lettres.
Classe de Medecine. 1938. 3) Now. Lek. 50, 1938. — Asclioff
iTawar a: wg Hoffmann. — Browicz: Yirch. Arcli. 134,
1893. — Ceelen: Yirch. Arcli. 201, 19100 — Dawydowski
i Dwijkoff: Yerh. d. deutsch. path. Ges. 1928. — |lJe Lee:
wg Halban u. Seitz: Biologie u. Pathologie des Weibes. T.
VIlI. Cz. I. Urban u. Schwarzenberg. Berlin u. Wien. 1927. —

Dmoé¢howski: Dyagnostyka anatomo-patologiczna. Cz. I

O wartosci rozpoznawczej posiewdw punktatu szpikowego
w durze brzusznym
Z 1 Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie
Kierownik: Anastazy Land au

Dur brzuszny jest schorzeniem zakaznym, bodaj najdoktad-
niej poznanym pod wzgledem etiologii, patogenezy, epidemiolo-
gii, anatomii patologicznej, serologii i przejawdédw klinicznych,
a jednak, co wydaje sie niemal paradoksem, w zadnym chyba
ze schorzen zakaznych nie spotyka sie tak czestych i licznych

trudnos$ci rozpoznawczych, jak to ma miejsce wtasnie w klinice
duru brzusznego. Wytlumaczeniem tego, na pozér dziwnego zja-
wiska jest znaczna wielopostaciowo$¢ objawo6w, réznorodnosé
przebiegu, a zwtaszcza czesta jego nietypowo$é, zaznaczajaca
sne w znacznym odsetku przypadkéw nawet niepowiktanego du-
ru; odctiylenia od typu klasycznego osiggajag tu nieraz stopien
tak znaczny, iz w pewnym momencie brakowa¢ moze w obra-
zie klinicznym naraz wielu, najbardziej zdawato by sie podsta-
wowych, objawoéw, takich, jak up. goraczka, odurzenie i osta-
bienie ogdlne, rézyczka, powiekszenie $ledziony, bolesnos$¢ opit-
kowa piszczeli, zaburzenia w oddawaniu stolca lub zmiany je-
zyka i gardzieli. Jeszcze wiekszg nietypowos$cig kliniczng wy-
réznia sie przebieg duru powiktanego, co ttumaczy sie istota
samej posocznicy Eberthowskiej, wywotanej przez zarazek
0o wprost nieograniczonych mozliwo$ciach chorobotwérczych:
rzecz jasna, iz wszelkie powiktanie duru innym zakazeniem
tym bardziej prowadzi¢ moze do powstawania obrazéw, nie-
zmiernie odlegtych od typu klasycznego i nastreczajgcych olbrzy-

mie trudnos$ci rozpoznawcze.
Wobec wielkiej r6znobarwno$ci, a poza tym i czestej nie-
typowos$ci klinicznej duru brzusznego, zwtaszcza powiktanego,

rozpoznanie jego czestokro¢ nie moze sie oprze¢ wytacznie na

elementach czysto klinicznych, lecz z konieczno$ci siegna¢ musi
do pomocniczych badan laboratoryjnych, ktérych zadaniem jest
zwiekszenie zasobu danych konkretnych, przemawiajacych za

etiologia durowga spostrzeganego cierpienia gorgczkowego.

Niestety, warto$¢ rozpoznawcza niektérych metod pomocni-
czych jest zaledwie wzgledna, poniewaz wyniki ich nie sg ani
state, ani wytacznie dla duru swoiste (np. leukopenia z wzgled-
ng limfocytozag krwi obwodowej lub dodatni odczyn dwuazowy
w moczu). Z metod laboratoryjnych jedynie tylko swoiste ba-
dania serologiczne i bakteriologiczne dostarczy¢ moga wyni-
kéw o0 znaczeniu rozstrzygajacym i to w tym stopniu, ze roz-
poznanie duru brzusznego, postawione z pominieciem tych ba-
dan, nie moze wtasciwie pretendowaé¢ do zupetnej S$cistosci. | tu
jednak — w badaniu serologicznym i bakteriologicznym —
istniejg liczne szkoputy.

Przede wszystkim i odczyn zle-pny Widala i posiew krwi
da¢ moga w pewnym okresie duru brzusznego jednocze$nie wy-
nik ujemny: jest to okres pod wzgledem serologicznym i bak-
teriologicznym ,niemy", kiedy odczynu Widala jeszcze nie ma,
a dodatniego wyniku posiewu — juz nie ma. Poza tym, jesli
chodzi o samo badanie serologiczne, znane sg przypadki duru,
w ktérych wynik odczynu zlepnego pozostaje stale ujemny
w ciggu catego przebiegu schorzenia, nawet w okresie ozdro-
wiefczym, wzglednie, gdy wypada on dodatnio dopiero w 4—5
tygodniu choroby; czeste sg réwniez wyniki o mianie stale nie-
wysokim, a wiec watpliwym. Zreszta odczyn Widala dodatni nie
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zawsze daje sie w sensie rozpoznawczym wykorzystaé, jak np.

it osobnikéw szczepionych kilka tygodni przed zachorowaniem,
nie wspominajgc juz o trudnos$ciach czysto technicznych bada-
‘iiia serologicznego, takich, jak np. koaglutynacia szczepéw po-

krewnych.

Metoda bakteriologiczna géruje nad innymi przede wszyst-
kim ze wzgledu na catkowita pewno$s¢ wynikéw dodatnich,
osiggnietych z jej pomoca. Niestety, i jej warto$¢ rozpoznaw-

cza 'ograniczona jest przez szereg czynnikéw. Tak wiec w pierw-
szych dwéch tygodniach choroby posiewy katu i moczu —
wskutek ‘'niewielkiej zawarto$ci pratkéw durowych — wykazujg
znaczny odsetek wynikéw ujemnych. Posiewy tre$ci dwunastni-
czej, ze wzgledu na konieczno$¢ zgtebnikowania, nastreczajg
duze trudno$ci techniczne, a u ciezko chorych sg w og6le nie-
wykonalne. Jedynie posiew krwi dostarczy¢é moze, w spos6b
tatwy, zupetnie pewnych wynikéw, niezmiernie warto$ciowych
pod wzgledem rozpoznawczym, poniewaz dajg sie one uzyska¢c
juz w najwcze$niejszym okresie schorzenia, gdy charaktery-
styczne objawy kliniczne zaczynajg si¢ dopiero zarysowywac
i gdy badanie serologiczne daje jeszcze olbrzymi odsetek wy-
nikéw ujemnych. Niestety, warto$§¢ rozpoznawcza posiewow
krwi bardzo szybko maleje w miare trwania choroby, poniewaz
odsetek dodatnich wynikéw gwattownie spada (w trzecim ty-
godniu jest on Kkilkakrotnie mniejszy, niz w pierwszym). Zjawi-
sko to tlumaczy sie szybkim powstawaniem we krwi ciat obron-
nych. skutkiem czego bakteriemia, znaczna na poczatku duru,
w ciggu wzglednie krotkiego czasu ustapi¢ moze zupetnie. Na-
bycie odpornosci Immoralnej nie jest tu jednak réwnoznaczne
z powstaniem odporno$ci tkankowej, dzieki czemu pateczki —m
nawet po zniknieciu icli ze krwi — moga nadal przebywac
i nawet rozmnaza¢ sie w tkankach i narzadach, tworzac w nich
zré6dto ponownych wysiewéw do krwiobiegu, wzglednie powo-
dujac, nawet w wiele lat po zakazeniu, powstawanie miejsco-
wi cli standéw zapalnych, takich, jak np. ropne durowe zapale-
nie szpiku kostnego.

Pateczka B. E. G. wykazuje szczeg6lng sktonno$¢ do osie-
dlania sie w uktadzie siateczkowo-$rédbtoiikowyni, totez znaj-
duje sie ona w przebiegu duru brzusznego stale w gruczotach
chtonnych, S$ledzionie, watrobie i szpiku kostnym. Fakt ten po-
siada dla kliniki donioste znaczenie, poniewaz przyzyciowe wy-
krycie zarazkéw duru w wyzej wymienionych narzadach do-
starczy¢ moze waznych danych rozpoznawczych, tym cenniej-
szych, iz mniej ograniczonych w czasie, jak to ma miejsce
w posiewach krwi. Poniewaz jednak techniczna strona naktucia
przyzyciowego $ledziony, watroby Ilub niepowiekszonych zew-
netiznych gruczotéw chtonnych nastrecza zawsze duze trudno-
§ci lub ryzyko, w gre wiec wchodzi¢ tu moze — z praktycz-
nego punktu widzenia — tylko naktucie mostka, stanowigce za-
bieg dla chorego niemal obojetny, w wykonaniu fatwy, ostatnio
zresztg bardzo spopularyzowany dzieki wtaczeniu go do arse-
natu codziennych metod badania hematologicznego.

Uproszczona metodyka przyzyciowych badan bakteriologicz-
nych szpiku jest zdobycza lat ostatnich.

Punktem wyjscia jej bytly badania po$miertne,
nie weterynaryjnej stosowane od dawna u zwierzat
posocznice, u ludzi zapoczatkowane w r. 1903 przez E.
Fraenk1la oraz uczniéw jego — Israela i E. F. Mulle-
ra (1), ktéorym wudato sie we wszystkich autopsyjnych przypad-
kach duru brzusznego wykry¢ bezposSrednio pateczki B. E. G.
w szpiku. Dalsze badania bakteriologiczne szpiku metoda po-
$miertng przeprowadzali w durze — O uinke i Stiihlen oraz
Widni i Ciia;ntemesse, w innych schorzeniach zakaz-
nyci — Lemierre, Laporte, Brocard i Frurau-
san(2), a w gruzlicy — Bezaneon, Braun i Meyer (3),
positkujagc sie metodg posrednig posiew6w i szczepien na zwie-
rzetach.

Witasciwym zapoczatkowaniem przyzyciowych badan bak-
teriologicznych szpiku byty badania parazytologiczne, S$cidlej
za§ — poszukiwania pasozytéw zimnicy metoda bezposdrednia, na
preparatacli mazanych, przeprowadzane przez Ca ronie i Sey-
vartha w czasie Wielkiej Wojny, czyli w okresie, gdy nie
znano jeszcze uproszczonego sposobu naktucia mostka. Od cza-
su publikacji tych autoréw, czyli od r. 1922— 1923, ukazaly sie
liczne prace poSwiecone temu zagadnieniu, tym bardziej, iz
w r. 1929 zostata podana przez Arinkina (li) uproszczona
metoda nakilucia mostka, ktéra rozpowszechnita sie szybko
i przyczynita walnie do wybitnego postepu badan nie tylko mor-
fologicznych, lecz i bakteriologicznych szpiku. Tak wiec
z badan parazytologicznych — S$wietne wyniki rozpoznawcze
uzyskali w Kala-azar Benhamou i Bardenat(4), Gi-
raud i Gaulert(>, Macas i Lorando (9) oraz Kassi r-
skij (17, 18), stwierdzajac bezposrednio w szpiku mostka Ilub

w medycy-
padtycli na

POLSKA GAZETA LEKARSKA

423

naktucie
okazywato

obecno$¢ leislimanii, dzieki czemu
znacznie niebezpieczniejszy —
sie konieczne tylko w tych wyjatkowych przypadkach, w kt6-
rych badanie szpiku zawiodto. W ostrej i przewlektej ziarni-
cy stwierdzali obecno$¢ pierwotniakéw w szpiku Benliamou
i Nouchy (5) oraz Youug i Osgood(16). Przyzyciowe
badania bakteriologiczne szpiku w gruzlicy przeprowadzali
u dzieci, na duzym materiale chorych, Debre Lamy
i S¢e (8 z wynikiem dodatnim (pozywka Loewensteina) przy
posiewach ze krwi ujemnych. Posiewy szpiku w gruzlicy prze-
prowadza! réwniez badacz wioski de Blasio(21). W ‘'nurtuja-
cym zapaleniu wsierdzia (endocarditis leniu) mnozg sie ostatnio
przypadki, w ktérych wudato si¢ wyhodowa¢ przyzyciowo pa-
ciorkowca zieleniejagcego ze szpiku, przy ujemnym posiewie
krwi obwodowej (Basserga i Barbagallo (7) oraz nasze
wtasno, nie ogtoszone jeszcze spostrzezenia). Paschkis(10)
otrzymat czysta hodowle enterokokéw z punktatu mostka
w przypadku posocznicy, przy ujemnym wyniku wielokrotnych
posiewéw Kkrwi i moczu. W przypadkacti goraczki maltanskiej
posiewy przyzyciowo pobranego szpiku wykonywali Signo-
relli oraz Basserga i Bar bagallo (7), wykrywajac
w nim stale obecno$¢ Brucellae metilensis, przy ujemnym wy-
niku réwnoczesnych posiewéw krwi; nakiucie mostka umozli-
wiato w okresach choroby, gdy krew jest wolna od zarazkéow
i przy odczynach zlepnych watpliwych, zarzuci¢ stosowane do-
tychczas w celach rozpoznawczych niebezpieczne naktucie S$le-
dziony. Wedtug autoréw wioskich — przez analogie — posiew
punktatu szpikowego powinien by¢ stosowany réwniez w wy-
wotanej przez Brucella abortus — chorobie Banga u ludzi.

W durze brzusznym warto$¢ rozpoznawczg przyzyciowych
posiewow szpiku wykorzystat po raz pierwszy w r. 1925 wio-
ski lekarz choréb dzieciecych Gerbasi, naktuwajgc tréjgran-
cem szpik ko$ci udowych wg zarzuconej obecnie metody Pia-
liese; badania jego, prawie nie znane, przez szereg lat nie zo-
staty przez nikogo podjete, az dopiero ostatnio — juz po roz-
powszechnieniu sie metody Arinkina — ukazaty sie licznie pra-
ce, poSwiecone temu zagadnieniu (Debre, Lamy, Bon net
i Broca(l2), Debre, Lamy, See i Maliarme (8), di
Benedello (13), Storti i de Filippi(14), Basserga
i Barbagallo (7) — ta ostatnia praca, pokrewna naszej pod
wzgledem zatozen, ukazata sie w druku juz po zakonczeniu na-
szych badan).

Tematem niniejszej pracy sa wyniki posiewéw punktatu
szpikowego w durze brzusznym, ktérego liczne przypadki mie-
liSmy mozno$¢ spostrzega¢ na naszym Oddziale Choréb Wew-

piszczeli (u dzieci)
§ledziony — zabieg

netrznych podczas epidemii w r. 1937. Przystepujac do tej pra-
cy, postawiliSmy sobie za cel ustalenie przydatnos$ci klinicznej
przyzyciowych badan bakteriologicznych szpiku w durze brzu-

czesto$ci wystepowania dodatnie-
posiew6éw punktatu szpikowego, 2) przez poréwna-
nie wynikéw réwnoczesnych posiewédw szpiku i krwi oraz 3)
przez wykazanie, czy dodatni posiew szpiku moze wystepowac
jako objaw rozpoznawczy decydujacy, wobec braku innych pew-
nych objawéw duru, takich, jak dodatni odczyn Widala i zwta-
szcza dodatni posiew krwi, w szczeg6lnosci przy obrazie Kkli-
nicznym o matych objawach, a wiec niejasnym.

Material nasz obejmuje 28 chorych (27 mezczyzn, 1 kobie-
ta) w wieku od 12 do 39 lat. Z chorych tych zmarto dwéch
(w trzechu tygodniu choroby), pozostali opus$cili szpital w sta-
nie dobrym na 30—70 dzien od poczatku choroby.

Metodyka badan byta nastepujaca:

1 Punktat szpikowy wuzyskiwano naktuciem mostka wg
Arinkina, po powierzchownym znieczuleniu skoéry chlorkiem ety-
lu. Z catkowitej iloSci punktatu pierwsze 0.2 cm3 szto na spo-
rzadzenie preparatéw mazanych, a dalsze 0,3 cm3 na ilosciowe
badania morfologiczne, hak iz do posiewéw pozostawata tylko
reszta jatowo wydobytego materiatu szpikowego, w ilosci od
0,5 do 10 cm3 Pozywke posiewéw stanowita z6t¢ w ilosci
50 cm” *).

2. Jednocze$nie z posiewem 'szpiku wykonywany byt
dorazowo posiew 10 cm3 krwi zylnej na 50 cm3 zéici *).

3. U 7, z ogdblnej liczby 28 chorych, posiew punktatu szpi-
kowego i krwi zylnej wykonany zostal dwukrotnie w odstepie
9—23 dni (pierwsze badanie w czasie trwajacej goraczki, dru-
gie — w okresie ozdrowieniczym), tak, iz ogo6lna ilo$¢ naktué
mostka wynosita 35; z tego 13 badan wykonano u chorych nic
goragczkujacych, a 22 badania u goraczkujacych.

sznym; 1) przez stwierdzenie

go wyniku

kaz-

na oddziale
ktéremu za

posie-
wspot-

*) Badania bakteriologiczne dokonanych
wow, byty przeprowadzane przez P.Z li.,
prace sktadamy serdeczne podziekowanie.
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4. Jednocze$nie z posiewami punktatu szpikowego i krwi generacji; ilos¢ eozynochtondw w punktacie wynosita 4,6%, przy
zylnej pobierano — czesto po raz drugi lub trzeci — krew zupetnym braku ich na obwodzie.
z opuszki palca na badanie morfologiczne, okre$lano szybkos¢ W przypadku tym u ozdrowiefica z nader skagpym zespotem
opadania krwinek wg Westergreena, badano krew na odczyn objawow' klinicznych (tylko nieznaczne powiekszenie $ledzion,.)
Widala oraz sprawdzano odczyn dwuazowy moczu. i laboratoryjnych (leukopeniag z wzgledng limfocytozg) — przj
5. Posiewy katu i moczu - ze wzgledéw technicznych — ujemnym wyniku odczynu zlepnego, udato sie nam stwierdzic¢
wykonywano na o0g6t nie jednocze$nie z posiewami szpiku i krwi, obecno$é pateczek durowych w'e krwi i szpiku, co pozwolito
a dopiero po pewnym czasie, przewaznie W koncowym okresie nam nie tylko postawi¢ $ciste rozpoznanie etiologii durowej po-
pobytu chorego w szpitalu. wyzszego przypadku, lecz umozliwito rozszerzy¢ to rozpozna-
6. Przj ocenie wynikéw posiewu punktatu szpikowego nie w kiemnku utrzymywania sie posocznicy Kbertlrow'skiej za-
uwzgledniano doktadnie O6wczesny i pdzniejszy stan chorego, rowno we krwi, jak i tkankach, pomimo stanu bezgoraczkowe-
obecno$¢ powiktan, cieptote ciata, tetno, istnienie rézyczki, swo- go. Chory wypisal sie w dobrym stanie na 40 dzien od poczat-
istego zapalenia gardzieli, powiekszenia $ledziony, wystepowa- ku choroby, przy czym posiewy katu i moczu wypadty ujemnie.
nie (‘objawu piszczelowego (A. Landau (20)) oraz bolesnosci W przypadku drugim (1 G.) badanie, bakteriologiczne szpi-
opukowej mostka przed naktuciem. ku i krwi nie wniosto co prawda nic nowego do rozpoznania
Wyniki naszych badan, uszeregowane wedtug rezultatu po- duru, ktére i tak w S$wietle przebiegu klinicznego i wobec wy-
siew6w, dadzg sie podzieli¢" na 4 grupy (ogdlna ilo$¢ badan: niku innych badan laboratoryjnych byto zupeinie jasne, lecz po-
posiew' szpiku + posiew krwi wynosita 35). zwolito — jak w poprzednim przypadku — wustali¢ u ozdrownen
I. Grupa pierwsza 'obejmuje ogdétem 17 badan (48,5% liczbhy ca w stanie bezgoragczkowym istnienie posocznicy Eberthow-
ogblnej), w Kktérych zaréwno posiew punktatu szpikowego, jak skiej we krwi i tkankach. Posiewy katu i moczu, wykonane na
i posiew krwi daty wvnik ujemny. 47 dzien po posiewach szpiku i krwi, daty wynik u.emtry. Po-
A Z grupy tej 11 badan (31,4% liczby ogolnej) dotyczy mimo niezwykle ciezkiego przebiegu schorzenia, chory wypisat
ozdrowiericow, nie goraczkujacych, ktérych stan ogdélny byt sie ze szpitala w stanie do$¢ dobrym.
na og6t do$¢ dobry,- Pomiedzy tymi badaniami byto 7 badan B. Pozostate 8 badan tej;'grupy (32,9% liczby ogdlnei)
powtdrnych, ktéorych poprzednie wyniki nalezaty: w jednym konano u chorych gorgczkujacych do 41" (w 7 przypadkach go-
przypadku do grupy pierwszej, w jednym do drugiej, w trzech rgczka o typie statym, w j.ednyin amfibola). Stan ogdélny' po-
do trzeciej i w dwu do czwartej. szczeg6lnych chorych byt ciezki lub bardzo ciezki (z tej wta-
B. Pozostate 6 badan grupy pierwszej (17,1% liczby ogol- $nie grupy' rekrutowali sie obydwaj clmrzy, ktérzy zmarli; po-
nej) dotycza chorych goraczkujacych do 40" (1 przypadek go- siewy' wykonane tu byty na 5 dni przed zgonem).
raczki statej, 1 podczas przetomu, 2 w okresie spadku, 2 podczas W przypadkach, nalezacych do tej g.upy, dodatni wynik
amfiboli). Stan og6lny 4 z tych chorych byt niezty, (f| pozosta- posiewéw' szpiku i krwi tylko potwierdzat niewatpliwe rozpoz-
tych natomiast ciezki (1 z nich przebjt krwotok jelitowy w ty- nanie duru, wynikajace z catoksztattu danycli klinicznych i la-
dzien potem, gdy. posiewy szpiku i krwd wypadty ujemnie). boratoryjnych, w Zzadnym 2z tycti przypadkéw natomiast bada-
Il. Grupa druga obejmuje 2 badania (5,7% liczby og6lnej), nie bakteriologiczne nie miato znaczenia rozstrzygajacego pod
w ktérych posiew punktatu szpiku wypadt jatowo, przy dodat- wzgledem rozpoznawczym.
nim wyniku posiewu krwi. V. Grupa czwarta obejmuje & badan (17,1% liczby ogdlinej)
U pierwszego z tych chorych (M. D.) badanie wwkonano y ktoérych posiew punktatu szpikowego wypad! dodatnio, a je-
wj okresi-e statej goraczki do 39,1" i rozwolnied, na 15 dziedn cho- dnoczesny posiew krwi —e ujemnie.
roby, przy stame ogélnym niezbyt ciezkim; zapalenia gardzieli, Przypadki te podamy w krétkim zestawieniu.
rézyczki, powiekszenia $ledziony i bolesnosci opukowej mostka 1 Chora F. R., 14 dzien choroby, goraczka 38,2", okres
i piszczeli nie byto: odczyn dwuazowy wr moczu wypadt ujem- spadku, stan ogélny dds$¢ ciezki, zapalenia gardzieli ani opitko-
nie; Widal dodatni zaledwie w rozciefczeniu 1/50; opadanie wej bolesnosci kosci nie ma, $ledziona rabek, r6zyczka bar-
krwinek byto znacznie przys$pieszone ¢)0lII5), a wiec dla niepo- dzo skapa;diazo w moczu opadanie krwinek 13/21, Wi-
wiktanego duru nietypowa: obraz morfologiczny krwi réwniez dal ujemny, we krwi znaczna leukopenig (2.800), metamyelocy-
niecharakterysttfczriy: ilos¢ ciatek biatych 4.600, limfocytéw 24%, tow 1,5%., pateczkowatojadrowycli  3,5%, limfocytow 37,5 %i
metamyelocytéw 3%, odsetek pateczkowmto-jadrow ydi znacznie eozynochtonéw 0%; w szpiku umiarkowana limfocytozg, eozy-
zwiekszony (20%), brak e6zynochtonéw; w obrazie morfolo- noclitonéw 0,3%. Posiewy katu i moczu po 13 dniach daty wy-
gicznym szpiku, poza niewielkag leukopenig, nic szczegélnego. nik ujemny.
Powtérne posieww szpiku i krwi po miesigcu daty w'ynik ujemny. 2. Chory St. St., 12 dzien choroby, gorgczka 37,2" — okres
W przypadku tym dodatni wynik posiewu krwi zapewnit spadku, stan og6lny niezty, zapalenia gardzeli, ani opukowej bo-
$ciste rozpoznanie, pomimo skapych objawéw klinicznych duru, lesno$ci kosci nie ma, $ledziona niepowiekszona, r6zyczka bar-
natomiast badanie bakteriologiczne szpiku zawiodto i wynik je- dzo skapa; diazo w moczu (—), opadanie krwinek 11,25, Wi-
go dla celéw rozpoznawczych okazat sie bez wartosci. dal 150 (dopiero w 9 dni potem 1/800); we krwi — ciatek bia-
Drugi chory (S. N.), u ktérego réwniez posiew szpiku wy- tych 5.900, neutropeina (40%), limfocytozg (54%), eozynoclito-
padt ujemnie przy dodatnim posiewie krwi, w czasie wykonania néw 0%; obraz morfologiczny szpiku — staba regeneracja czer-
tych badan (20 dzien choroby) gorgczkowat nieregularnie do wonych krazkéw i granulocytéw, limfocytoza, eozynochtonow
37,6", stan ogdlny' jego byt niezty, zapalenia gardzieli, rézyczki, 0,8%. Posiewy katu i moczu po 18 dniach daty wynik ujemny.
powiekszenia $ledziony i bolesnosci opukowej" mostka i piszcze- 3. Chory W. R.. 13 dziefi choroby, goraczka "39,3" — amfi-
li nie byto; badanie moczu oraz morfologia krwi i szpiku zmian bola, stan ogdlny niezbyt ciezki, zapalenia gardzieli i opukowej
nie wykazaty; Widal 1/200. Jednoczesne posiew¥ katu i moczu bolesnosci kosci nie ma; S$ledziona — rabek, spora roézyczka
daty wynik dodatni. Zdaniem naszym, zestawienie ujemnego po- diazo w moczu (—), opadanie krwinek przy$pieszone — 4572,
siewu szpiku z dodatnimi posiewami krwi katu i moczu, powinno Widal 1/200; we krwi leukopenig 3.200, niewielka neutropema
byto nasuwaé w powyzszym przypadku podejrzenie technicz- (54%), limfocytéw 43%,. eozynochtonow 0%; w obrazie morfo-
nego btedu w badaniu bakteriologicznym punktatu szpikowego, logicznym szpiku — staba regeneracja czerwonych krazkéw
prawdopodobnie w postaci uzycia zbyt Skapej iloSci materiatu i obojetnochtonéw, limfocytoza, eozynochtonéw 0,6%. Powtdr-
do posiewu;do kwestiitej jeszcze powrécimy. ne posiewy szpiku i krwi po -24 dniach — wynik ujemny, réwno-
Ill. Grupa trzecia obejmuje 10 badan (28,6% ilosci ogdlnei), cze$nie dodatni wynik posiewow katu i moczu.
w ktérych zaréwno posiew, szpiku, jak i krwi wypadty dodatnio. 4. Chory S. K., 14 dzien choroby, goraczka 39,1° — amfi-
A. 2 badania tej grupy. (5.7% liczby og6lnej) dotyczythola, stan ogélny niezty, zapalenia gardzieli i opukowej bolesno-
ozdrowiencow nie gorgczkujacych i dlatego zastuguja na szcze- $ci kosci nie ma. $ledziona — rabek, rozyczka bardzo skapa;
g6lng uwage, totez podamy je w krotkosci. diazo w moczu (—), opadanie krwinek 16/40, Widal 1/200; we
U pierwszego z nich (M. A) material do posiewdw pobra- kr\t’ leukopenig 3.400, limfocytow 24,5%, eozynochtonéw 0%;
ny zostat na 23 dzien choroby, W stanie bezgorgczkowym (5 @hi obrazie morfologicznym szpiku — bardzo staba regeneracja
po przetomie): stan ogdlny byt niezh, rozyczki i bolesnosci czerwonych krazkéw i obojetnochtonéw, Ilimfocytozg, eozyno-
opukowej mostka i piszczeli nie  b.Mo, macalny byt zaledwie chtonéw 0,2%. Posiewy katu i nroczu po 20 dniach — wynik
rgbek $ledziony; opadanie krwinek byto przy$pie-Szone (50/85); ujemny.
odczyn Widala w okresie posiewéw w'ypadt ujemnie, odczyn 5. Chory J. J, 19 dzien choroby, gorgczka 39,9" — amfi-
dwuazowy w moczu réwniez ujcmin; we krwi obwmdowej bola, stan og6lny cigzki (po krwotoku jelitowym), zapalenia
stwierdzilismy leukopenie (3.700) z limfocytoza (55%), brak gardzieli i bolesno$ci opukowej mostka i piszczeli nie ma, S$le-
eozynochtonéw, w obrazie "morfologicznym punktatu szpikmye: dziona niepowiekszona, rézyczka spora; diazo w moczu (—).
go niewielka  leukopenigkosztem zmniejszenia sie iloci obo- opadanie krwinek 13/32, Widal 1/400; w'e krwi obwodowej niski
jetnochtonéw, réwnoczeénie z niewielkim pobudzeniem ich re- poziom hemoglobiny (52%) i czerwonych krazkéw (2,650.000),
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znaczna leukopenia (2.800), metamyelocytéw 0,5%, pateczko- Zestawienie to pozwala styy-ierdzi¢ znacznie wyzszy odse-
wato-jagdrow ych 6,0%y o iadrze podzielonym —m 60,0%, limfo- tek dodatnich wynikéw-, a w zwigzku z tym i yyiekszag warto$¢é
cytow 31,0%, eozynochtonéw 0%, ptytek 78.000; szpik na og6l kliniczng, posiew6w punktatu -szpikowego, w poréwnaniu z po-
ubogi w elementy komérkowe, minimalne ozywienie regeneracji siewami krw-i, zw-taszcza w przypadkach goraczkujacy-ch. Je-
czerwonych kragzkéw, zmiany toksyczne obojetn-ochtonéw, eozy- steSmy zreszta przekonani, iz ta przewaga pos;iew-6w szpiku,
nochtonéw 0,2%, bardzo skape ptytki. Po 12 dniach ponowne wyrazajaca sie yv wyzszym odsetku dodatnich wynikéw, byta-
posiewy szpiku i krwi daty wynik ujemny; posiewy katu i mo- by jeszcze wybitniejsza, gdyby$émy pobierali do posiewu wiek-

czu po 25 dniach daty réwniez wynik ujemny.

szg ilo$¢ materiatu szpikowego; byto by to mozliwe w wypad-

6. Chory J. L., 11 dziein choroby, goraczka o typie statynku zaniechania badan morfologicznych, na ktére zuzywano
do 38,2", stan og6lny niezty, zapalenia gardzieli i bolesnosci 0,5 cm3 punktatu najbardziej warto$Sciowego, bo najbogatszego
opukowej mostka i piszczeli nie ma, $ledziona na 1 palec, ro6- w elementy czysto szpikowe . drobnoustroje. Samo zwigkszenie
zyczKa bardzo obfita; diazo w moczu (—¢), opadanie krwinek ilosSci punktatu nie bytoby tu celowe, poniewaz przy silniej-
10 35. Widal 1 1600; we krwi leukopenia (3.200), pateczkowato- szej aspiracji zwiekszytaby sie znacznie d-omieszka krw-: z na-
jadrowych 12,5%, toksyczne zmiany w obojetnochtonach, lim- czyn, pekajacych pod wptywem ujemnego cisnienia w jamie
focytéw 20,5%, eozynochtonéw 0%; w obrazie morfologicznym szpikow-¢j; bezposrednim tego skutKiem bytoby bledne przyj-
szpiku — zmiany toksyczne myeloblastow (w-odniczki), eozyno- mowanie posiewu takiego punktatu, nadmiernie rozcieficzonego
chtonéw 1,1%, nieznaczna limfocytoza. Po-Siewy katu i moczu czystg krw-ig, za posiew szpiku. Nalezy podkres$li¢, iz wynik
po 28 dniach — wynik ujemny. prawidtowo pobranego posiewu szp-ku nie zalezy od nie dajacej

Dodatni wynik posiewu szpiku przy jednocze$nie ujemnym sig technicznie unikna¢ niewielkiej domieszki krwi, za czym
posiewie Kkrwi moze mie¢ w durze brzusznym rdzne znaczenie przemawiajg dodatnie wyniki posiew6w punktatu u chorych
rozpoznawcze, jak to wynika z opisu przytoczonych powyzej ktéorych krew okazata sie jatowa.
sze$ciu przypadkéw. Tak wiec wynik ten zdarzy¢ sie moze We wszystkich przypadkach posiewu szpiku, przeprowadzi-
w przypadkach o tak typowym zespole danych Kklinicznych i la- liSmy roéwniez badania morfologiczne punktatu; wyniki ich wy-
boratoryjnych. jak u chorego J. L. (nr 8), oraz w przypadkach kraczajg poza ramy niniejszej pracy i bedg zawarte w innej
o obrazie tak skapo objawowym i nietypowym, jak to miato publikacji z naszego Oddziatu. Na tym miejscu stwierdzi¢ je-
miejsce u cnorego St. St. (nr 2). W tym ostatnim przypadku dynie nalezy, iz obecno$¢ pateczek B. E. G. w szpiku,1Stwier-
bardzo skapa T~yczka, nieprzy$pieszone opadanie krwinek oraz dzona na drodze posiewu, nie powodowata zadnych charakte
limfocytoza i brak eozynochtonéw' w-e krwi obwodowej byty je- rystycznych zmian w obrazie morfologicznym punktatu, ktére-
dynymi objawami, nasuwajgcymi najwyzej podejrzenie duru. by wykraczaty poza obreb cech zwykley-stw-ierdzanych w szpi-
tym bardziej, ze niski poziom goraczki, niezty stan ogélny, brak ku chorych durowych. Jednoczed$nie w zadnym przypadKu z do-
powiekszenia $ledziony, zapalenia gardzieli, bolesnosci opitko- datnim p-osiewem szpiku nie stwierdziliSmy bolesnosci opuko-
wej kosci i leukopenii krwi obwodowej, przy ujemnym odczy- wej mostka lub piszczeli. Jasnym jest wobec tego, iz obecnos¢
nie dwuazowjm moczu, bynajmniej nie sktadaty sie na typowy pateczek durowych w szpiku mostka byta- u naszych chorych
obraz kliniczny tego schorzenia; niskie miano odczynu Widala  catkowicie ,bierna™ i nie zwigzana z istnieniem swoistego za-
(150) n.e mogto usungé istniejacych  watpliw-oSci tak, iz palenia szpiku (ostecmyeiiiiSf. typlwsa).

w chwili pobierania posiewéw' rozpoznanie tego przypadku by- Obecno$¢ pateczek durowych w szpiku nie wykazywata na

to ‘'nierozstrzygniete; tym mniej
ustali¢, gdyby posiewy ograniczono tylko do krwi, nie pobie-
rajac jednoczes$nie punktatu szpiku, poniewaz ujemny posiew
krwi na 12 dzien choroby przemawiatby' raczej przeciwko roz-
poznaniu duru. Przypadek ten poucza, iz w pewnej konstelacji
danych klinicznych i laboratoryjnych jedynie tylko posiew szpi
hu zapewnié¢ mozie zupetnie $ciste rozpoznanie duru.

rozpoznanie to datoby sie

krwi
40%)

Badania nasze obejmujg ogotem 71 posiewoé6w szpiku i
(po 35 kazdego z tych rodzajéw). Z liczby tej byto 28 (=
posiewéw dodatnich, a mianowicie;

w' grupie Il 2 posiew-y (tylko

w grupie Il 20 posiewow- (10 szpik,

w grupie IV 6 posiewow (tylko szpik),
czyli 57% dodatnich wynikéw- przypadato na posiewy szpiku,
a 43% na posiewy krwi. 40% posiewdw szpiku dato wynik do-
datni, yy-obec 34% dodatnich posiewéw krw-i.

Rozpatrujgc dalej yyyniki naszych badan,
uwage na zachowanie sie posiewow szpiku i
gorgczkujacych.

Materiat nasz, jak to wyzej zaznaczyliSmy-, zawiera 13 ba-
dan, wykonanych u ozdrowiencéw; vyyyniki ich zaliczajg sie do
grupy 1 (11 badan) i 111(2 badania). Jezeli w rozw-azaniach na-
szych V. jkluczymy- z ogélnej liczby 35 badan serioyyych posie-
yyy wykonane u chorych nie goraczkujacych, pozostang 22 ba-

krew),
10 krew),

nalezy zwroécic
krwi u chorych

dania, dotyczace chorych goraczkujacych; w-yniki ich dzielg sie
nastepujaco:

grupa 1 — badan 6 (= 27,3% liczby przypadk6éw goraczku
jacycli),

grupa Il — badan 2 (= 9,1% liczby przypadkéw goraczku-
jacych),

grupa Ill — badan 8 (= 36,3% liczby przypadkéw gorgcz-
kujacych),

grupa IV —e badan 6 (= 27.3% liczby przypadkéw gorgcz-
kujacy-ch).

tacznie otrzymaliSmy u chorych goraczkujagcych 10 dodat-
nich wynikéw posiewu krw-i, a 12 ujemnych, woéw-czas, gdy do-
datnich wynikéw posiewu szpiku byto 14, a ujemnych tylko 8.

Wyniki te w razone w odsetkach przedstawiajg sie, jak na-
stepuje:

posiewy krwi daty ca 45.5% wynikéw- dodatnich, a ca
55,5% ujemnych.

posiewy szpiku daty ca 63,5% wynikéw dodatnich, a ca
36 5% ujemnych.

naszym materiale $cistego zwigzku ze stanem o0g6-Injni cho-
rych obecnos$cig powiktan ani dalszym przebiegiem sprawy cho-
robovej: dodatni wynik posiewéw szpiku stwierdzaliSmy za-
rowno u ciezko chorych, jak i u ozdrowiehncédw, przy czym

obecno$¢ pateczek durowych w szpiku nie pozwalata na wysnu-
wanie w'»nioskéV rokownié¢zych. StwierdziliSmy tylko w 5 prze-
padkach wustapienie w okresie ozdrowieficzym poprzednio do-
datniego posiewu szpiku. NlJestety, nie udato;$ie nam przepro-
wadzi¢ powtdrnej k-ontroli bakteriologicznej szpiku w okresie
ozdrowiefnczym u wszystkich chorych, poprzednio badanych, po-
niewaz, w miare powrotu do, zdrowia i dobrego samopoczucia,

chorzy <ci przewaznie nie zgadzali sie na ,zbedne", zdaniem
ich, naktucie mostka.

Poniewaz z teoretycznych przestanek wynikato bjv, iz posie-
wy, szpiku powinny w petni wykaza¢ swag przewage nad po-
siewami krw-i. zwtaszcza w trzecim—piatym tygodniu choroby,
czyli w okresie, w ktén m posiew-y krwi dajg notorycznie niski
odsetek dodatnich wynik6éw, -zestaw-iliSmy nasz materiat chro-

nologicznie. Okazato sie, iz uzyskano dodatni wynik posiewu
krwi szpiku
w 1-ym tygodniu w 1 przyp. w 1 przyp.
w 2-im tygodniu w 5 przyp. w 10 przyp.
w' 3-im tygodniu w 2 przyp. w 1 przyp.
w 4-ym tygodniu w 1 przyp. w 1 przyp.
w 5-ym tygodniu W 3 przyp. w3 przyp.

Dodatnie wyniki posiewu szpiku przy ujemnym posiew-ie
krwd odnosity sie na naszym materiale (6 przypadkéw- grupy
N\ ) do drugiego tygodnia, z wyjatkiem 1 przypadku, odnosza-
cego sie do trzeciego tygodnia choroby.

W naszych spostrzezeniach nie stwierdziliSmy wiec prze-
w-agi posiewéw szpiku nad posiewami krwi wtasnie w poéZniej-
szych tygodniach, jak to przedstaw-ili 1B3asserga i Barbli-
gali o w opisie swych 4 przypadkéw (7), w ktérjch stw-ier-

dzono znikniecie pateczek ze krwi, przy
w szpiku w trzecim, czwartym, piatym i-siédmym
roby.

Jezeli poréwnaé¢ wyniki uzyskane przez nas w durze z wy-
nikami inny ch autoréw -okaze sie, iz dane cyfrowe, dotyczace
dodatnich po-$i6w-6w szpiku w durze przy ujemnych posiewach
krw-i, sa w piSmiennictwie na ogdét bardzo skape. Tak wiec De-

utrzymyw-aniu sie ich
tygodniu cho-

bre, Lamy, Bon net i Broca (12) uzyskali u 7 chorych
durow-ych w 9-seriow-ych badaniach ‘8 posiewéw- dodatnich krwi
(88%) i 9 dodatnich posiewéw szpiku (petne 100%). Tj Iko
w jednym przypadku (co stanowi 12% ska
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row) posiew szpiku wypadt dodatnio, przy ujemnym posiewie Nowe $rodki lecznicze
krwi. Dla $cistosci nalezy zaznaczy¢, iz posiew'y byty wyko-
nane tylko w pierwszym i drugim tygodniu choroby, z wyjat- i
kiem jednego chorego, u ktérego powtérne badanie przeprowa- Kazimierz URBANCZYK i Kazimierz KOZLOWSKI Warszawa
dzono w kohAcu czwartego tygodnia (z wynikiem dodatnim L . . . .
w szpiku i krwi). Storti i de Filip pi (14) na materiale 53 Spostrzezenia o dziataniu SupriEemi
przypadkéw uzyskali dodatni posiew szpiku przy ujemnym po- Z Oddziatu Chirurgicznego Warszawskiego Szpitala Dla Dzieci

siewie krwi w 5 przypadkach (czyli w niespetna 10%). Basser-
ga i Barbagallo (7), podajac 4 przypadki, w ktoérych do-
datniemu wynikowi posiewu szpiku towarzyszyt ujemny posiew
krwi, nie wspominaja, na jakim materiale chorych wykonywali
w ogble swe badania.

Tak wiec w wyniku naszych 35 badan seriowych, w po-
rownaniu z danymi zaczerpnietymi z piSmiennictwa, uzyska-
lisSmy wzglednie wysoki odsetek (17,1%) dodatnich posiewow

szpiku, przy ujemnym posiewie Kkrwi.
Whnioski
1 Posiew przyzyciowo pobranego szpiku mostka w durze
brzusznym dat wynik dodatni w 46% badanych przypadkéw.
Najwyzszy odsetek wynikéw' dodatnich przypadt na chorych

goraczkujacych (63.5% dodatnich wynikéw).

2. Odsetek wynikéw dodatnich okazal sie w posiewach szpi-
ku znacznie wyzszy (46%), niz w posiewach krwi (zaledwie
34%), co — wr zestawieniu z ftatwa technikg pobierania punkta-
tu — pozwala wuzna¢ przyzyciowe badanie bakteriologiczne
szpiku za metode z punktu widzenia rozpoznawczego bardziej
pewna, niz posiew Kkrwi.

3. W znacznym odsetku
liczby badan) posiew szpiku
$nie ujemnym posiewie Kkrwi

4. W przypadkach duru o przebiegu nietypowym i
klinicznym ubogim w objawy, wobec ujemnego posiewu krwi
i ujemnego, wzglednie watpliwego wyniku odczynu Widala, do-
datni posiew szpiku moze stanowi¢jedyng pewng podstawe
trafnego rozpoznania.

17% ogdlnej
rownocze-

przypadkéw (ponad
wypadt dodatnio przy
obwodowej.
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Ordynator: Doc. dr Jan Zaorski

Srodkow zwiekszajgcych site skurczu
tonizujgcych uktad naczyniowy, naczelne
adrenalina, zaréwno ze wzgledu
na site oraz szybkos$¢, jak i mechanizm dziatania. Pod wpty-
wem adrenaliny czynno$¢ serca przy$piesza sie, zostaja pobu-
dzone pierwszorzedowe osrodki pobudzajgce, sita skurczu migsnia
sercowego ulega wybitnemu wzmozeniu. Obwodowo drazniac
potagczenia pomiedzy zakonczeniami nerwu sympatycznego a
mieéniami gtadkimi, adrenalina wybitnie zweza naczynia krwio-
no$ne, zwtaszcza drobne’ tetniczki i zyty, posiadajagce dobrze
rozwinieta miesniowke okrezng. Najwiekszy wplyw wywiera na
naczynia jamy brzusznej, stabszy na naczynia mie$ni i skory.
Mechanizm dziatania wyznacza jej specjalne miejsce wséréd in-
nych $rodkéw zwiekszajacych cisnienie krwi. Dziatanie jej jest
ogromnie cenne w przypadkach niewydolno$ci krazenia wstrza-
sowej i porazennej, gdzie wtdrnie uszkodzone, na skutek zabu-
rzen w krazeniu, o$rodki naczyniowe nie sg zdolne do reakcji
i podniesienia ci$nienia krwi nawet pod wptywem silnie dziata-
jacych $rodkow z grupy koraminy i kardiazotu.

Szerokie stosowanie adrenaliny utrudniajg, a niekiedy nawet
uniemozliwiajg, przykre dolegliwo$ci a mianowicie bicie serca,
zawroty gtowy, uczucie leku, trwogi i zimna, wystepujace sto-
sunkowo czesto po zastosowaniu tego leku. Niedogodna jest
takze konieczno$¢ stosowania jej jedynie pod postacig wstrzy-
kiwaé, niebezpieczenstwo martwicy skory po wstrzyknieciu zbyt

Sposréd  licznych
mieénia sercowego i
miejsce zajmuje niewatpliwie

powierzchownym stezonych roztworéw wreszcie bolesno$¢ przy
wstrzykiwaniu.

Duzg zdobycza byto wobec tego, wynalezienie efedryny
i efetoniny, $rodkéw dziatajacych bardzo podobnie, takze po
podaniu doustnym, ale znacznie wolniej i diuzej.

Prébowano wreszcie, celem szybszego a jednocze$nie ta-
godniejszego dziatania, tgczy¢ mate dawki adrenaliny z matymi
dawkami efedryny.

Korzystne wtasnoéci adrenaliny i efedryny #taczy wprowa-

dzony ostatnio do lecznictwa Suprifen. Pod wzgledem chemicz-
nym mozna go postawi¢ na pograniczu miedzy suprareniog i efe-
dryng.

Suprarenina Suprifen Efedryna
CHOHCH2 CHOHCHCH:, CHOHCHCH:,
i |
N—H N—H N—H
|
HO Clla CH, CH:>
OH OH

Ma wyglad biatego proszku, jest tatwo rozpuszczalny w wo-
dzie, bez zapachu, o smaku gorzkawym. Dziatanie farmakolo-
giczne Suprifenu na uktad krazenia jest bardzo podobne do dzia-

tania adrenaliny, przewyzsza jg jednak tagodnos$cig, dtugo-
trwato$cig oraz brakiem przykrych objawoéw ubocznych. Podob-
nie jak adrenalina zwieksza kurczliwo$¢ mie$nia sercowego
i wzmaga ci$nienie krwi przez podraznienie zakonczen nerwoéw
wspoélczulnych unerwiajgcych miesnidwke naczyn krwionos$nych.
Podwyzszenie systolitycznego ci$nienia krwi wystepuje bardzo
szybko — po podaniu dozylnym natychmiast; wzrost cid$nienia
odbywa sie jednak znacznie tagodniej i trwa znacznie diuzej.

Suprifen dziata pobudzajagco takze tia o$rodek oddechowy.
Wskazania do stosowania Suprifenu dotyczg przede wszyst-
kim zaburzehn w krazeniu. Jest on znakomitym $érodkiem, dzieki
bezposredniemu dziataniu na uktad krazenia, w ostrej i pora-
zennej niewydolno$ci krazenia. Z innych wskazan wymieni¢ na-

lezy stany wyczerpania, lzejsze postacie niewydolno$ci kraze-
nia, nastepnie uzywanie zapobiegawczo przed operacjami celem
unikniecia zapasci, w ciezkich postaciach niewydolnoséci kraze-

naparstnicy lub strofantyny Itp.
mozna podawaé¢ podskornie,
wystepuje przy tym jedy-

nia w potaczeniu z preparatami
Suprifen, zaleznie od potrzeby,

domie$niowo, dozylnie lub doustnie;

nie réznica w szybkos$ci dziatania.
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Dawki leku wynoszag przy wstrzykiwaniach 1—2 cm3 1%
roztworu, lub 10—20 kropel 10% roztworu przy podawaniu do-

ustnym, zaleznie od wieku i wrazliwosci Dawki te
mozna w ciggu dnia powtarza¢ Kkilkakrotnie.

Dziatanie Suprifenu, jego wptyw na zachowanie sie tetna,
ci$nienia, oddechu i na stan ogdélny chorych, przebadaliSmy w 30
przypadkach (w potowie u dzieci i u dorostych). W przewaznej
wiekszoséci byli to chorzy po ‘operacjach, pierwszego, drugiego
i dni nastepnych. Wiek chorych byt w granicach od lat 5 do
69; duza cze$¢ tych chorych wykazywata pewne, niekiedy bar-
dzo znaczne, zaburzenia w krazeniu. Rodzaje schorzeA podaje
nastepujace zestawienie:

chorych.

U dzieci

Rodzaj schorzenia Liczba chorych

Appendicitis acuta perforativa 5
Appendicitis chronica 2
Osteomyelitis acuta 2
Tbc. articulationis coxae 2
Pleuritis purulenta 1
Palatoschisis 1
Lymphadenitis purulenta 1
Contusio pedis. Nephrolithiasis 1
U dorostych

Appendicitis chronica 7
Appendicitis acuta. Peritonitis 1
Hernia femoralis incarcerata 2
Morbus Basedowi 1
Struma 1
Cholecystitis calculosa 1
Carcinoma ventriculi 1
Eibrosarcoma retroperitoneale 1

Do badan uzywaliSmy 10% roztworu w kroplach i 1% roz-

tworu w amputkach do wstrzykiwali. Podawali$my Suprifen

kazdemu dziecku przez 4 dni z rzedu: pierwszego dnia doustnie

20 kropel, drugiego dnia podskérnie 1 cm3, trzeciego dnia $rdd-
miesniowo | ¢cm3 i czwartego dnia dozylnie 0,5—1 cm3

Wszystkim chorym dorostym podano po 2 cm3 Suprifenu
podskornie, ponadto pieciu z nich podano w ciggu 2 nastepnych
dni Suprifen doustnie. Pierwszego dnia 3 razy po 15 kropel,
drugiego dnia 3 razy po 10 kropel.

Przed podaniem, w pét i dwie godziny po zazyciu leku
kontrolowali$my ci$nienie krwi, tetno, oddech, a u niektérych
ilo¢ dobowag moczu i obraz krwi przed zazyciem i w godzine
p6zniej. Cisnienie krwi okres$laliSmy przy pomocy manometru
rteciowego, palpacyjnie (cisnienie  skurczowe) i ostuchowo
(skurczowe i rozkurczowe). Oprécz tego kontrolowalismy cis$nie-
nie, tetno i oddech trzykrotnie w ciggu doby u dorostych, kto-
rym podawano Suprifen doustnie w ciggu 2 dni, celem stwier-
dzenia diugotrwato$ci dziatania leku.

Wyniki dotyczgce ci$nienia i tetna przedstawia nastepujace
zestawienie:

U dorostych
Sposéb Dawka Cisnienie krwi Tetno

podania pola po2 po po 2
godz. godz. godz. godz.

Wstrzykiw. 2cms 1% W zrosto 13 14 8 4
podskérne Obnizyto sie 0 0 4 5
Jak przed badaniem 2 1 3 6

Doustnie 10— 15 kro-  Wzrosto 5 4 2 1
pel 10% Obnizyto sie o o 1 2

Jak przed badaniem 0 1 2 2

U dzieci

Doustnie 20 kropel W zrosto n 2 10 7
Obnizyto sie 0 1 0 3

Jak przed badaniem 4 12 5 5

Podskdrnie 1.0cm3 W zrosto 0 1 9 6
Obnizyto sie 0o 4 0 4

Jak przed badaniem 5 10 6 5

Srédinie- 1.0cm3 W zrosto 9 0 11 4
$niowo Obnizyto sie 0 2 o 2
Jak przed badaniem 6 13 4 9

Dozylnie 0.5—1.0cm3 Wzrosto n o0 13 8
Obnizyto sie 2 3 0 2

Jak przed badaniem 2 12 2 5
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Cisnienie skurczowe wzrastato przecigtnie od 5—15 mm Hg,
w jednym do 25 mm Hg, a w 2 nawet do 30 mm Hg. U 6 cho-

rych nie stwierdzono wybitniejszego podwyzszenia ci$nienia
krwi, wzrosta natomiast réznica pomiedzy ci$nieniem skurczo-
wym i rozkurczowym.

W 2 przypadkach (dzieci) obserwowano niewielki spadek
ci$nienia (prawdopodobnie w zwigzku z podraznieniem uktadu
parasympatycznego). Spadek cis$nienia dotyczyt dzieci wattych
ptaczliwych i bladych. Cisnienie rozkurczowe podnosito sie

w mniejszym stctpniu lub nawet opadato o 5— 1) mm Hg, w jed-
nym za$ do 0. Zwykle zwiekszata sie roéznica cisnien skurczo-
wego i rozkurczowego, w jednym tylko przypadku nie zauwazo-
no wybitniejszej réznicy w amplitudzie cisnien. Wzrost cisnie-
nia utrzymywat sie w wiekszosci przypadkéw u dorostych okoto
3—4 godzin, u dzieci ci$nienie zwykle wracato po 2 godzinach
do poprzedniego stanu. Tetno zawsze bylo peiniejsze, dobrze na-

piete, u dzieci przy$pieszone niekiedy o 40 uderzen na minute
(3 przypadki: jedno z nich w wieku 10 lat uskarzato sie na bi-
cie serca). U dorostych w potmvie przypadkéw przys$pieszone
(w jednym Morh. Basedowi o 35 uderzen na min.), w pozostatych
przypadkach liczba tetna pozostata bez zmian Ilub nawet obni-
zyta sie.

Tony serca stawaly sie gtosniejsze zaréwno u dzieci, jak

i u dorostych.
Oddech gtebszy, réwnomierny, przy$pieszony o 2—5 odde-
chéw na min., niekiedy bez uchwytnych zmian.
Nie spostrzegaliSmy widocznych zmian we
niez w sktadzie i dobowej iloSci moczu.
Spos6b podania Suprifenu nie odgrywat w
wacjach wiekszej roli.

krwi, jak row-

naszych obser-

Nie spostrzegaliSmy ani razu bladosci, potéw, dusznosci itp.
objawéw. Wrazliwsi chorzy dorosli, najczes$ciej kobiety, odczu-
waty jedynie przejsciowe, kilka minut trwajace kotatanie serca.
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Oceny

Podrecznik chemii biologicznej lekarskiej (Precis de Chimic
Biologiauc M¢édicale). PAUL CRISTOL. Masson et Cie. Paris,
1938. Str. 644. Cena: 100 fr.

Drugie wydanie tego podrecznika nie ré6zni sie wiele od po-

przedniego i posiada te same zalety® zwieztos$ci i doktadno$ci za-
razem. Plan tej pracy nie zostal zmieniony. Jak w pierwszym
wydaniu autor zaczyna od poje¢ ogdlniejszych, wspomina rézni-
ce, ktdéra dzielita chemie mineralng od organicznej, a ktérg wy-
rownaty i usunety syntezy. Podaje dalej najwazniejsze zdoby-
cze chemii fizycznej i ich wptyw na ocenianie zjawisk zycia.
Podnosi zwigzek chemii z przejawami zycia i z budowg tkanek,
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ktadzie nalezyty nacisk na wtasnosci i sity cial klejowatych. Na-
stepne rozdziaty posSwiecone sa budowie ustroju, skiadnikom mi-
neralnym, ktére ko tworzg, iloSciowemu oznaczaniu tych ciat
i rozmaitej ich zawarto$ciw narzadach.

Z kolei przechodzi do omawiania wtasnosci
nikéw ustroju, poczynajac od weglowodanéw, ich budowy, wta-
snoéci i zboczen spotykanych w sprawach zyciowych. Podnies¢
nalezy ten szczegdt, ze autor w osobnym rozdziale omawia fi-
zjo-patologie cukréw, czym nie tylko usprawiedliwia tytut che
mii lekarskiej, ale jednocze$nie, co wazniejsze, taczy S$ciéle oce-
nienie wtasnoséci z przejawami zyciowymi i ze zboczeniami pro-
cesOw zyciowych, z tymi procesami zwigzanymi. Cukry proste
nazywa ozami, cukry ztozone ozoidami, do ktoérych zalacza
i laktoflawiny. Koloidowymi ozami i ozoidami nazywa pektyno-
we ciata i skrobie, glukozaminy #tgczy w osobny rozdziat po-
chodnych amidowych cukréw.

Po wyczerpaniu tego materiatu statycznego przechodzi do
oceny dynamiki weglowodanéw w ustroju: do syntezy, przy-
swajania i patologii, do rozktadu, fermentacji i krazenia cukréw
w ustroju. Cukier we krwi omawia w rozdziale szczeg6lnym,
jak i role cukru w skurczu mies$nia i w gruczotach o wewnetrz-
nym wydzielaniu.

Stuszne wydaje sie i to, ze sprawe zakwaszania ustroju i wy-
rownywania kwasowos$ci zamiescit przy chemii weglowodandw.

W podobny spos6b podaje wiadomosci o ciatach thtuszczo-
wych: budowe ich, podziat na grupy, lecytyny, cerebrozydy
itp., ich spalanie i przyswajanie, wreszcie chemie pochodnych,
tj. sterolow.

Nauke o biatkach zaczyna od mono- i wielopeptydéw, prze-
chodzi potem do badan biatek wtasciwych, po czym znowu po-
Swieca osobny rozdziat badaniu fizjopatologicznemu. Spotykamy
tu sprawe pochodzenia biatek, trawienie, dezainidacje, gnicie,
tworzenie aminéw itp. Sprawa fizjologii i patologii mocznika,
kreatyniny i ciat purynowyeh zajmuje osobny rozdziat. Chromo-
proteidom i barwikom, pochodnym pyrolu poSwiecono koncowe
rozdziaty.

Z podanej tu tresci wynika,
§ci podano w stosunkowo niezbyt
czynia zarzut temu podziatowi, uwazajac, ze dynamike chemicz-
no-fizjologiczng nalezato by umiesci¢ po wytuszczeniu czesci sta-
tycznej, tj. po chemii sktadnikéw. Nie jest to wszakze zarzut
zasadniczy i moze byé, ze witadnie ten spos6b taczenia wtasno-
§ci chemicznych z procesami fizjologicznymi ma zalety pedago-
giczne.

BadZz co badz, ksigzka pozostaje jedng z najlepszych, za-
rowno jako podrecznik do nauki, jak i Zrédto najwazniejszych
wiadomos$ci z zakresu tej, tak bardzo potrzebnej, nauki.

W. Moraczewski (Lwow).

ibudowy sktad-

jak cenne i doktadne wiadomo-
szerokiej formie. Niektorzy

Przeglgd pi$miennictwa

Patologia

Najczestsze
kach nowotworéw
Nr. 22. 1938.

Autor zwraca uwage na czeste biedy rozpoznawcze w przyp.
nowotworéw ztosliwych, zwtaszcza tych. ktére tatwo dostepne sg
badaniu wzrokiem i dotykiem (raki skoérne, wargi dolnej, jamy
ustnej, jezyka, gardta, krtani, piersi, szyjki macicy, odbytnicy). Po-
mytki rozpoznawcze dadza sie podzieli¢ na dwie grupy, z ktérych
pierwsza obejmuje przypadki nowotworowe, niedbale rozpoznane
(z pominieciem zasadniczych i dodatkowych badan) i leczone

powody pomytek rozpoznawczych
zto$liwych. JERZY SZABUNIA.

tv przypad-
Medycyna.

jako schorzenia nie nowotworowe. Przykladem moga by¢ raki
szyjki macicy, leczone (czesto bez badania ginekologicznego)
jako krwawienia, nadzerki, raki odbytnicy leczone (bez bada-
nia per rectum) jako guzy krwawnicowe lub niezyt jelita gru-
bego, raki skdérne uwazane za zmiany gruzlicze, stany zapalne,
raki jamy ustnej leczone jako zmiany gruzlicze lub kitowe, ra-

ki krtani
ptciowych,

brane za zmiany niezytowa, zmiany rakowe narzadoéw
niestety, bardzo czesto rozpoznawane bez odczynow

serologicznych i mimo to leczone jako kita, raki piersi, tak cze-
sto zaniedbane, bo bez podejrzenia o raka, leczone od naj-
wcze$niejszego okresu niewtasciwie. W powyzszych przypad-
kach zasadniczym, a najcze$ciej pomijanym badaniem i to nie
tylko przez lekarzy, ale i przez wieksze zaktady lecznicze, jest
badanie histo-patologiczne. Druga mniejsza grupe stanowiag przy-
padki nie nowotworowe (gruzlica, kita) leczone jako nowotwo-
ry, znowu z pominieciem badan serologicznych, czy histo-pato-

logicznych.
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Autor na podstawie materiatu
Sklodowskiej-Curie podkresla,

Radowego im. M
Z nowotwo-

Instytutu
ze skuteczno$¢ walki

rami zto$liwymi zalezy nie tylko od uSwiadomienia spoteczen-
stwa o0 konieczno$ci wczesnego zgtaszania sie w przypadkach
podejrzanych, ale, i to przede wszystkim, od unikniecia za cze-
stych, niestety, dzisiaj pomytek rozpoznawczych. Prace konczy
technika pobierania i utrwalania podejrzanego materiatu do ba-
dania. St. Walczynski (Lwow).

W sprawie zwigzku miedzy cukrem, azotem i chlorem we
krwi. G. IZAR. Rass. Int Glin. Ter. Nr 23. 193%.

Autor daje przeglad prac wykazujacych zwigzek miedzy po-
ziomem *cukru we krwi, chlorkiem sodu i ciatami azotowymi we
krwi, ktoére niejednokrotnie wykazujg wyniki niezgodne ze sobg.
Dlatego przeprowadzit badania w sprawie zachowania sie cu-
kru i azotu we krwi po wstrzyknieciu wysokich dawek chlor-
ku sodu, a nastepnie dziatanie roztworéw hipertonicznych cu-
kru na poziom mocznika i chloru we krwi. Autor podawat cu-
kier i chlorek sodu dozylnie, podskérnie, doustnie i do odbytni-
cy. W wyniku badan autor stwierdza, ze roztwory chlorku so-
du, wprowadzone do organizmu droga dozylna, podskdrng lub
w lewatywie wywotuja: 1) obnizenie cukru we krwi, 2) obni-
zenie azotu we krwi, 3) wzrost iloSci mocznika wydzielonego
moczem. Najwyrazniej wystepujg wymienione objawy po wpro-
wadzeniu chlorku sodu w drodze dozylnej, mniej wyraznie przy
wstrzyknieciu podskérnym, a najstabiej po wprowadzeniu do
kiszki stolcowej. W drugiej grupie doSwiadczen autor wyka-
zat, ze wprowadzenie cukru dozylnie, podskérnie, doustnie lub
w lewatywie wywotuje: 1) obnizenie mniej lub wiecej wybitne
poziomu mocznika we krwi, ktérego stopien =zalezy od wyso-
kosci poziomu mocznika przed wlewaniem, 2) obnizenie poziomu
chloru we krwi, 3) wzrost wydzielania mocznika moczem i 4)
wzrost wydzielania chloru. Objawy te sa najmniej wyrazne przy
podaniu cukru doustnie lub w lewatywie. Zjawiska te tluma-
czy autor w sposéb nastepujacy:

Obnizenie cukru we Kkrwi po duzych dawkach chlorku sodu
zostaje wywotane skutkiem pobudzenia trzustki, obnizenie azotu
we krwi i wzrost wydzielania mocznika, wystepujacy po duzych
dawkach, czy to chlorku sodu, czy cukru, nadto wzrost chlorku
sodu we krwi po wstrzyknieciu dozylnym duzych dawek cukru
tlumaczy autor w nastepujacy sposo6b: istnieje mechanizm regu-
lacji osmotycznej, polegajacy na przesunieciu chlorku sodu
i mocznika z krwi do tkanek. ROwniez hormony wywierajg
wptyw regulujagcy na zachowanie sie chlorku sodu i azotu
w zalezno$ci od weglowodanéw. Nadto czynniki regulujgce ro-
wnowage kwasowo-zasadowg ustroju moga obnizy¢ poziom
chlorku sodu i wytwarzanie si¢g mocznika.

Af. Scheps (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Badania mozliwo$ci przenoszenia gruzlicy przez dzieci. A.
VIETHEN. Klin. Wocli. Nr 34, 1938.

Badania cieczy uzytej do przeptukiwania zotgdka na obec-
no$¢ pateczek gruzliczych, i to przez szczepienie jej zwierze-
tom, wykazaty, ze liczba wydzielaczy ws$réd gruzliczych dz;eci

jest znacznie wieksza, niz to przyjmowano. Nie tylko dzieci
z jamista gruzlica, lecz takze z tagodnymi naciekami sg sto-
sunkowo czesto wydzielaczami. Diluzej trwajace badania, prze-

prowadzone na 272 dzieciach badanych do lat 7 wykazaty, ze
szczegdlnie u matych dzieci nalezy liczy¢ sie z dodatnimi wy-
nikami badania soku Zzotgdkowego, a dotyczyty one przede
wszystkim  znacznych zmian naciekowych. Prawie zawsze
stwierdzano w piynie z przeptukiwania pateczki gruzlicze. Nale-
zy jednak spytaé, czy ci wydzielacze przenoszg chorobe. Prak-
tycznie nie maja w przenoszeniu gruzlicy znaczenia dzieci,
w  ktérych soku Zzotadkowym znaleziono pateczki gruzlicze.
Natomiast niewatpliwie majg znaczenie w roznoszeniu gruz-
licy te dzieci, ktére rdéwnoczes$nie maja takze zarazki gruzlicze
w $luzie krtani. Autor przebadal 140 dzieci, z tego u 23 stwier-
dzit dodatni wynik badania na gruzlice i to u dzieci z rozlegty-
mi naciekami, natomiast wynik ujemny u dzieci z gruzlica gru-
czotéw okotooskrzelowych Ilub oddziatywujacych na tuberkuli-
ne. Na 73 dzieci z nieczynnymi pozostato$ciami pierwotnego ogni-

ska, z gruzlica gruczotéw oskrzelowych i z naciekami, bez go-
ragczki, wyniki badania tre$ci krtaniowej z wyjatkiem 2 przy-
padkéw, byty ujemne. Przenosi¢ gruzlice moga tylko te dzieci
z dodatnim wynikiem badania soku Zzotgdkowego, ktére jedno-
cze$nie wydzielaja w $linie pateczki gruzlicze. A poniewaz sa
to zwykle dzieci z rozlegtymi naciekami gruzliczymi, przeto tyl-
ko te moga przenosi¢ gruzlice. W. Nowicki (Lwoéw).
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Trudnos$¢ przemiany karotenu w uitamineg A. R H. MON-

CEAUX. Presse Med. Nr 92, 1938.

Autor podkresla, ze nie zawsze karoten, czyli prowitami-
na A przechodzi w organizmie we wtasciwg witaming. Od
dawna obserwowano nadmierne gromadzenie si¢ karotenu

w tkankach i stad zo6tte zabarwienie skéry. Wzrost karotenu we
krwi (hiperkarotenemia) powstaje przy upo$ledzeniu utleniania
np. w gruzlicy, u chorych na raka lub na cukrzyce, u ludzi oty-
tych lub dzieci wynedzniatych, przy réwnoczesnym spozywaniu
pokarméw' zawierajacych duzo karotenu, jak marchwi, poma-
rafcz, jarzyn. Od kilku lat zauwazono, ze rdéwniez niedomoga
watroby moze by¢ przyczyng tego stanu. Poniewaz obecnie co-
raz czeSciej zaczyna sie polecaé preparaty karotenu jako wita-
mine, przeto trzeba sie liczy¢é z tym, ze w przypadku upoSle-
dzenia sprawno$ci watroby karoten nie ezmieni sie na wita-
mine i wtedy moze wystagpi¢ sztuczne zazé6icenie tkaneK. Do-
§wiadczenia u zwierzat przemawiajg za tym,' ze witamina po-
wstata z karotenu nie potrafi magazynowaé¢ sie w watrobie,
w odréznieniu od enaturalnej witaminy znajdujacej sie w tranach
rybich, ktéra zawsze jest dobrze W'yzyskiw'ana. Dlatego tez
autor nie jest zwmlenmkiem stosowania sztucznych preparatow
karotenow'ycli, z obawy przed wywotywaniem hiperkarotenemii
lub hiperwitaminemii. Naturalna witamina, zawarta w tranie,
nigdy takich stanéw nie wywotuje. Skowroriski (Lwoéw).

Dieta malosolna w ciazy. LORENZFTTI
3 743—794, 19.37.
Na podstawie duzego materiatu klinicznego sadzi autor, ze
dieta zawierajgca mato soli u kobiet ciezarnych zapobiega
obrzekom i zatruciom: wywiera poza tym korzystny w'ptyw na
poréd i potég. Dzieci tak odzywianych kobiet przybhodza na
Swiat zdrowe i dobrze rozwiniete. Wobec tego poleca Loren-
zetti ten sposéb odzywiania w ostatnich miesigcach ciazy.

J Papierkowski (Lwow).

F Ginecologia, To-
rino.

Stany hipotonii pierwotnej i
glowodanowe. li F1SZEL. Polskie
netrznej. T. XVI. Z. 4.

Analiza zespotu hipotonii pierwotnej z jej uczuciem gtodu,
zwtaszcza gtodu w'eglow'odanéw, mroczkami, zmeczeniem o0g6l-
nym, niepokojem, wykazuje na duze podobieAstwa tego zespotu
do lekkich objawéw niedocukrzenia krwi. Autor badal krzywa
cukrowag po obciagzeniu 15 g glukozy doustnie w 11 przypadkach
hipotonii pierwotnej i 13 przypadkach hipotonii wiérnej. W gru-
pie pierwszej cukier w' poczatku waha si¢ w granicach od
78 mg % do 111 mg %, S$rednio 87 mg %, a wiec raczej w gra-
nicach niskich. Szczyt krzyw'ej jest rowniez wysoki, najwyz-
sze wzniesienie wystepuje najpézniej w okresie 2-godzinnym.
Po tym czasie poziom cukru"Tpada ponizej poziomu poczatko-
wego o $rednio 15 mg %. W tym okresie zwykle wystepuje
eostabienie i uczucie gtodu, a w 3 przypadkach spostrzegano
lekkie objawy napadu hipoglikemicznego. Krzywa ci$nienia w 5
przypadkach roéwnolegle do krzywej cukrowej. W przypadkach
hipotonii wtérnej cukier z poczatku waha sie w granicach od
65 mg % do 115 mg %. Szczyt krzywyj wystepuje pdzniej niz
w hipotonii pierwotnej, $rednio po 60 min. i zazwyczaj przekracza
$rednio przyjeta wartos¢’ 180 mg %. Powr6t do poziomu po-
czatkowego przedtuza sie puza 3 godziny i zwykle w tym
okresie objawow liipoglikemii nie stwierdza sig. Cidnienie po
obcigzeniu przewaznie sie podnosi, warto$ci najwyzsze niere-
gularnie wystepujg. Przemiana cukré\V jest procesem zaleznym
od wdelu czy unikéw, regulowanym neuro-humorahiie. W hipoto-
nii pierwotnej zachodzi zwiekszenie napiecia uktadu nenvu bied-
nego i zwiekszona produkcja hormonéw dziatajacycli synerge-
tycznie z insuling. W hipotonii wtdrnej, wystepujgcej po choro-
bach zakaznych, w cierpieniach przewlektych lub wyniszczaja-
cych, mamy raczej do czynienia ze zmniejszonym napieciem
uktadu wspdtczulnego i ze zmniejszonym wydzielaniem hormo-
néw synergetyyznych z adrenaling; w tych stanach uktad bted-
ny i hormony grupy insulinowej znajduja sie tylko we ‘“wzglednej
przewadze. Stan ten odbija sie i na krzywej cukrowej, gdyz
w hipotonii pierwotnej mamy przy$pieszony odptyw cukru
(szybki spadek i niz hipoglikemiczny), a w hipotonii wtdrnej
odptyw cukru jest zahamowany, wolny spadek krzywej i brak
objawéw hipoglikemicznych. Rawicz (Morszyn).

wtoérnej a przetwarzanie we-
Archiwum Medycyny Wew-

Okulistyka

MUSIALOWA.
Rok VIIi.

Zagadnienie niewidomych w Polsce. Cz. 1. J.
Przeglad Trachomatologii i Okulistyki Spotecznej.
Nr 4 i 5 1938.

(Referat po

ukazaniu sie catosci).

Grzedzielski (Lwow).
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Bakteriologia jaglicy. W. J. KAPUSCINSKI, jr. Przeglad
Trachomatologii i Okulistyki Spotecznej. Rok XII Nr 4 i 5 1938.
PoszuKiwania okre$lonego drobnoustroju, wywotujgcego ja
glice, nie daty, tacznie z opisanym przez Noguchi‘ego bac. gra
ntdosis, zadnych wynikéw. Dwa sg wazne etapy dla badan etio-

logii jaglicy; jeden to wykrycie w r. 1907 przez Prowazeka
i Halberstaedtera wtretéw (Rickettsji) w komorkach nabtonka
spojowki, drugi to odnalezienie tych wtretow w samej grudce

1933 i niezaleznie od niego przez
Cuenoda i Natafa. W dalszym ciggu dwaj ostatni badacze wy-
kazali, ze zakazenie wrszy treScig grudki jagliczej powoduje
masowe nagromadzenie sie Rickettsji w przewodzie pokarmo-
wym, a roztarta miazga wszy powoduje doSwiadczalng jaglice
u matp, w ciggu wielokrotnych pasazy, a nawet u cztowieka
powoduje obraz jagliczego schorzenia spojéwdd, co zostato
stwierdzone w r. 1936. Mimo tych zdobyczy jednak dalecy je-
steémy od serologicznego rozpoznawania i leczenia jaglicy

Grzedzielski (Lwow I

jagliczej przez A. Busacca w .

Operacyjne leczenie jaglicy.
Trachomatologii i Okulistyki Spotecznej.
Autorka na wstepie kre$li rozw6j historyczny chirurgicz-
nego leczenia jagliGy, nastepnie przedstawia zabiegi stosowane
w ostatnich latach, stuzace do leczenia samego procesu jagli-
czego lub do usuwania znieksztatcen pojagliczych powuek.

Grzedzielski (Lwow).

M. DULEWICZOWA. Przeglad
Rok VIII. Nr 6, 1938.

Doswiadczenia z Voganem u> keratomalacji i kseroftalmii. H.
D. WU. Wydanie $wiateczne pisma ,,Tung-Chi Acta Medica". Nr 1
Str. 153. 1937.

Zmiekczenie rogow'ki jest schorzeniem wystepujgcym czesto
w' Climach, zwda$zcza wéréd dzieci ubozszych warstw' ludnosci..
Autor opisuje 3 ciezkie przypadki, dotyczgce dzieci w wieku
2'11, 31U i 7 lat, ktére uzdrowit w krotkim czasie za pomocg Vo-
ganu (3 razy dziennie po 3 krople) oraz za pomoca leczenia
miejsKOWego Jeszcze w szeregu innych przypadkéw zmiekcze-
nia i zeschniecia rogéwki oraz w pewnej liczbie przypadkéw
jaskry, ze schorzeniem gruczotéw chtonnych i zmiekczeniem
rogéwki, przekonat sie autor o dobrym dziataniu leczniczy m
Yoganu. St. Domicz (Warszawa).

Medycyna sadowa i psychiatria

Psychopatologia w wojskowym postepowaniu PA-
JAK JOZEF. Czas. Sad.-Lek. Nr 3, 1938.
Autor omawia spos6b postepowania przy wydawaniu opinij
sagdowo-psychiatrycznycli co do poczytalno$ci oséb wojskowych.
W. D. (Lw'éw).

karnym.

Zaktady medycyny sadowej w Niemczech, ich organizacja
i praca. POPIELSKF BOLESLAW. Czas. Sad.-Lek. Nr 3, 1938.

Autor, ktory zwiedzit zaktady medycyny sadowej w mia-
stach uniwersyteckich Niemiec, zwraca uw'age na ré6znice za-
chodzace w tych zaktadach zar6éwno pod wzgledem kierunku
i zainteresowan naukowych, jak i pod wzgledem organizacji
i stosunku do witadz sgdowych. Wiele badan grupowych krwi
dokonuje sie obecnie w Niemczech, na co wptynety w znacz-
nej mierze przeprowadzane dochodzenia w zwigzku z ustawg
o ochronie krwi niemieckiej. Na uwage zastuguje pobieranie
krwi szoferéw do badan na obecno$¢ alkoholu przy wypadkach
samochodowych. Krew pobiera wezwany do wypadku lekarz
przy pomocy specjalnych probowek prézniowych z jatowa igla,
ktore dostarcza stuzba bezpieczenstwa. W. D. (Lw'éw).

Pojecie niebezpieczenstwa STRY-
JENSKI WELADYSEAW. Czas. Sad.-Lek. Nr 3 1938.

Po omoéwieniu zagadnien dotyczacycli $rodkéw zabezpie-
czajgcych wobec sprawcéw przestepstwa niepoczytalnych i z po-
czytalno$ciag zmniejszong, autor podaje analizie artykut 79 no-
wego polskiego kodeksu karnego. Wprowadzenie w kodeksie
postanowien dotyczacych sposobu postepowania dla zabezpiecze-
nia porzadku prawnego przed osobnikami niepoczytalnymi zmu-
sza biegtego psychiatre do wydawania w tych przypadkach opi-

dla porzadku prawnego.

nii nie tylko co do stopnia odpowiedzialnosci sprawcy ale tak-
ze do okre$lenia ,prognozy kryminologicznei®.
W n. (Lwow).

Przypadek samobéjstwa zawiklanego. WALECKA HALINY
Czas. Sad.-Lek. Nr 3, 1938.

Autorka przytacza niezwykty przypadek samobdjstwa zto-
zonego: 72-letni starzec, korzystajac z chwilowej nieobecnosci
domownikow, usitowat popetni¢ samobd.istw'0. W tym celu za-
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dat sobie kilka ran cietych na szyi i powierzchowne rany ragba-
ne na stowie, gdy jednak obrazenia te nie doprowadzity do po-
zadanego skutku, starzec 6w obmyt sie, zamknat mieszkanie,
oddat klucz sasiadce i poszedt na tor kolejowy, gazie rzucit sig
pod pociag. W. 1). (LwoéwO.
Higiena

i medycyna spoteczna

Zagadnienie diety w kantynach warsztatow pracy. HEINZ

LOTTnRMOSER. Zentralblatt fur Gewerbeh> giene und Unfall-
yerhiitung. Nr 6, 1937.

Lekarz fabryczny dzieki swojej roli doradczej i codziennym
obchodom w zaKtadzie pracy, ma okazje do zapoznania sie

z wszelkimi
dzi¢, iz
stwach,

potrzebami i troskami pracownikéw. Trzeba stwier-
duza cze$¢ sposréd os6b pracujgcych w przedsiebior-
mimo diugotrwatej i gruntownej opieKi lekarskiej nie
moze sie pochwali¢ nalezytym zdrowiem, gdyz nie majag mozli-
wosci stosowania sie do dietyprzepisanejprzez lekarza. W ce-
lu stwierdzenia liczby pracownikéw potrzebujgcych opieki le-
karskiej. ale zdolnych jeszcze do pracy, "zostata rozpisana ankie-
ta w Zaktadach Lotniczych Ernst Heinkel w Rostocku. Po-
zwala ona oznaczy¢, czy i w jakim zakresie mozliwe jest zasto-
sowanie diety u chorych pracownikéw oraz jakie rodzaje cho-
rob winny by¢;brane pod uwaege.

Dla lepszej orientacji wyniki ankiety obliczono na 1000 lu-

dzi. Z tego 34 przepada na pracownikéw fizycznych, a 1/4 na
pracownikéw umystowych.
chorzy na zotadek' stanowili 6,0%
, drogi zdtciowe 1,7%
» hnerki 1,7%
” , gosciec 0,5%
, uktad krazenia 0,5%
” » cuKrzyce 0,5%

, ot>1tos¢ 0,5%
wegeierianie 0,5%
chorzy, wymagajacy diety ochraniajgcej zotagdek 2,5%

14,4%
Wiedza lekarska obecnie czes$ciej, niz dawniej, sktania sie

do stosowaum lecznictwie przede wszystkim wtasciwej
leczniczej, a unikania lekarstw".

Jednak kazdy lekarz zdaje sobie sprawe z trudnoSci
prowadzeniu zarzadzen dietetycznych. Mimo
warunki nie pozwalajg czesto gospodyni domu na stosowanie
sie do wskazan lekarza w przyrzagdzaniu wtasciwych potrawy
W omawianych na wstepie zaktadach lotniczych byty tylko nie-
liczne wypadki przestrzegania diety" przez pracownikéw, ktoérzy
powaznie traktowali stan swego zdrowia. Innym yyarunki nie
pozwolity na stosowanie sie do przepisanej diety. Tutaj jest
wiec potrzebna spoteczna pomoc za pos$rednictwem lekarza ‘'za-
ktadowego.

Koszty dostarczenia robotnikom dietetycznych pokarmoéow
sg minimalne i pokrywa je cze$ciowo przedsiebiorstyyo, a cze-
§ciowo sami chorzy", wdzieczni kier6w mkowi za opieke i przy-
wrocenie zdrowia i sit do pracy.

Zdaniem autora, kasy chorych winny
tego rodzaju pomocnicze sposoby leczenia
przedsiebiorstwa, gdyz w konsekwencji
dnosci na lekarstwach, lekarzach

diety

w prze-
przepisanej diety

popiera¢ finansowo
proy\"adzone -przez
uzyska¢é moga oszcze-
i zarsrlkach dla chorych.

Miazdzyca naczyn
CARTER SMITH Industrial
Doktadne badanie stanu

moézgowych u pracownikéw kolejowych.
Medicine. Nr 4, 1937.

uinystoyyego i czynnos$ci oS$rodko-
wego uktadu nerwowego u pracoyyirkéw kolejowych, zwtaszcza
maszynistow"”, odgrywa ogromng role. Jest ono specjalnie waz-
ne réwniez z tej przyczyny, ze pew ne zaburzenia sta¢ moga
w zwigzku ze stanem naczyn krwiono$nych mézgu, a zatrud-
nieni na kolejach muszg by¢ wolni od niebezpieczeAstwa na-
gtego pekniecia naczyn. Miazdzyca naczyn moézgowych jest
Schorzeniem do$¢ czestym u ludzi pmvyzej lat 40. Wywotujg
ja te same czynniki, co miazdzyce og6lng, a wigc m. in. prze-
wlekle podniesiony poziom adrenaliny, nikotyna, alkohol i inne
trucizny. Dziedziczno$¢, zdaje sie* odgrywa doniostg role. Po-
czatek schorzenia moze byé nagty, lub rozwija sie pow"oli. Na-
gty poczatek jest zwykle zwigzany z peknieciem naczynia, za-

czopowaniem go lub skurczem, przebieg powolny charaktery-
zuje sie nasilaniem objawo6éw, wywotanych stopniowym pogar-
szaniem sie ukrwienia pewnych oS$rodkéw moézgowych.

Z punktu widzenia interesow" bezpieczeristwa na kolejach,
nagty udar moézgowy posiada oCz\ wiscie wieksze znaczenie
i zapobiec jego wystgpieniu moga bardzo doktadne i surowe
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badania okresowe Winny one obejmowaé¢ obwodowy i oS$rod-
kowy wuktad krazenia, dno oka, czynno$¢ nerek i uktad nerwo-
wy. Takie objawy, jak bol gtowy, bezsenno$¢, ociezato$¢, pod-
niecenie, zmiany w pamieci, dretwienia i mrowienia w konczy-
nach musza by¢ zawsze brane pod uwage i odpowiednio oce-
niane.

Duze znaczenie
naczyn, poniewaz
tymi  zmianami
wystapienie

dla medycyny przemystowej majg skurcze
mogg sie zjaw.i¢ u cztowieka z bardzo ma-
stwierdzonymi przy* badaniu fizykalnym. Nagte
schorzenia moze mie¢ tragiczne skutki, a powr6t
do stanu prawidtowego jest réwniez zwykle nagty i bardzo
czesto zupetny.

Miazdzyca naczyn mdzgowych
w innych czes$ciach ciata, poniewaz wywotuje tutaj powstanie
drobnych tetniaczkéw", ktdre pekajac powodujg krwawienie,
a nastepnie ucisk wylanej krwi na wazne o$rodki mdzgow"e.

Rozpoznanie roé6zniczkowa miazdzyc® naczyhn moézgowych
obejmuje prawie wszystkie schorzenia os$rodkowego uktadu ner-
wowego. Z punktu widzenia interes6w kolei odr6znienie -od
uszkodzen zewnatrzczaszkowych jest bardzo wazne, ale trud-
ne. Wstrzgs moézgu lub pekniecie czaszki u czlowieka powyzei
lat 40 moze da¢ silniejsze objawy przy obecnos$ci Imazdzyey.
Z drugiej strony dotkniety zmianami miazdzycowymi pracow-
nik, ktéry w katastrofie nie doznal zadnego urazu, moze otrzy-
maé peine odszkodowanie za wypadek.

rézni sie od tego procesu

Leczenie miazdzycy naczyn moézgowych czesto zawodzi.
Dlatego czeste badania i usuwanie szkodliwych czynnikéw wy-
wotujgcych odgrywa wiekszg role, niz leczenie juz rozwiniete-
go schorzenia. Poprawa odzywiania, usuniecie ogniska zakaze-
nia, odpoczynek, leczenie fizykalne, stanowig podstawe leczenia
przypadkéw miazdzycy naczyn moézgow'ych.

Resuinujac, podnosi autor jeszcze raz, ze miazdzyca naczyn
moézgowych, jakkohyiek jest ciezkim schorzeniem dla kazdego,
jednak specjalnie wazne zagadnienie Ustanowi u pracownikéw ko-

lejowych, zwl!a.szcza u bezposérednio zatrudnionych przy prze-
wozie ludzi i towaréw. Dlatego ci z pracownikéow, ktdrzy byli
dotknieci kiedy$ udarem mézgowym Ilub majg tagodne objawy
schorzenia naczyn moézgowych, winni by¢ zatrudnieni przy
mniej odpowiedzialnych zajeciach w celu przedtuzenia czasu
ich zdolnos$ci do pracy.

Nowe wiadomos$ci w dziedzinie zatru¢ otowiem. K. KOTZ1G.

Aerztliche Sachyerstandigen-Zeitung. Nr 18, 1937.

Zatrucia otowiem zajmujg szczeg6lne miejsce w
tru¢ przemystowych ze wzgledu na czystsze, stosunkowo do
innych choréb zawodowych, ich wystepowanie Statystyka cho-
rob zawodowych w Niemczech z 1934 r. wykazuje, ze zatrucia
otowiem stojg na pierwszym miejscu.

Dla lepszego zrozumienia przebiegu

szeregu za-

zatrucia oftowiem autor

radzi zastanowd¢ sie nad trzema sprawami: dostawaniem sie
otowiu do organizmu, rozmieszczeniem w rdznych narzadach
i wydzielaniem. O#té6w dostaje sie do organizmu przewaznie

drogami oddechowymi i przez przew6d pokarmowy w postaci
pary lub pytu. Badania' w'ykazaly, iz z wdychanego pytu oto-
wiowego okoto 1/3 zatrzymuje sie w ptucach a 2/3 przechodzi
do przewodu pokarmowego. Otéw z pecherzykéw ptucnych do-
staje sie bezposSrednio do krwi i tworzy w osoczu koloidalny
zwigzek, ktéry po wiekszej cze$ci adsorbuje sie na powierzchni
krwinek czerwonych i $rédbtonkéw naczyn wiosowatych. Czer-
wone ciatka krwi roznoszg w ten sposéb otéw po catlym orga-

nizmie. Ot6w adsorbowany na powierzchni $rédbtonkéw naczyn
wioskowatych przedostaje sio bezposreanio do sokéw tkanko-
wych. Mechanizm opisany powyzej objasnia réznorodnos¢

objawow wystepujacych przy otowicy.

Otéw wprowadzony do ustroju przez przewo6d pokarmowy
wedruje innymi drogami. Przez uktad zyty bramnej otéw do-
staje sie do watroby. Tutaj zostaje zatrzymany przez S$rédbton-
ki naczyn wiltoskowatych i komoérki gwiazdziste Kunfera prze-
dostaje sie do kanalikow zoétciowych, a z zb6tcia wedruje g\j
pecherzy/ka zoétciowego i zostaje wydzielony do jelit. Na tym
polega odtruwajgca czynno$¢ watroby. Jednakze watroba nie
zatrzymuje catej ilosci otowiu i cze$¢ jego przedostaje sie do
komérek migzszowych watroby, dalej do zyty gtéwnej dolnej,

a potem do matego i duzego krwiobiegu.

Uwolnienie sie organizmu z krazacego otowiu nastepuje
przez odktadanie sie jego w kosSciach oraz wydzielanieTsie za
posrednictwem przewodu pokarmowego i nerek W ostatnich

czasach Timin, badajagc w ciemnym polu widzenia miejsce od-

ktadania sie otowiu w kosciach stwierdzil obecno$¢ czagsteczek
otowiu w kanalikach systemu Haversa. DosSwiadczalnie wpro-
wadzony otéw do kosci miodych zwierzat, feromadzit :«ig prze-

waznie podokostnowo, a nie w kosciach.
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W ostatnich latach zaczeto postugiwa¢ sie przy okresleniu  miazdzycy naczyn, $wiadczy o jego niewatpliwym ujemnym
zawartos$ci otowiu odczynnikiem, tzw. ditizonem ‘). Okazato sieg, w'plvwie.
iz nawet u ludzi, ktoérzy nigdy zawodowo nie stykali sie z oto- Zatrucie oftowiem w'sr6d poszczegdélnych zawoddéw istnieje
wiem lub jego zwigzkami, mozna znalezé mate ilosci otowiu przede wszystkim tarn, gdzie robotnik przebywa w atmosferze
we krwi i wydalinach. Dostajg sie one do organizmu za po- par lub pytéw, zawierajacych otéw Ilub ‘jego zwigzki. Ostatnie
$rednictwem wody do picia lub $rodkéw zywnosciowych, za- badania nie potwierdzajg pogladu iz najbardziej wystawieni na
wierajacych mate domieszki otowiu. Na zasadzie licznych ba- niebezpieczenstwo sg drukarze i zecerzy, spotykano bowiem
dan stwierdzono, iz normalna zawarto$é¢ otowiu w tnoczu ludz- ~matg ilo$¢ wypadkéw' zatru¢ ws$réd wymienionych pracowni-
kim wynosi 0,01—0,055 mg/1000 cni8 moczu lub 10—55 gamma kéw, natomiast bardziej narazeni sg pracujacy przy stereoty-
Pb/1000 cm3 moczu. Postugujac sie metodg z ditizonem, stwier- pach, ktérzy majag do czynienia z topieniem i odlewaniem me-
dzono, ze wartoséci te sg za wysokie, gdyz normalnie jest 0—5 talu do wyrobu czcionek. PodwyzZszenia ci$nienia krwi nie spo-

gamma, az do 20 gamma Pb/1000 cm3 moczu. Z tego wiec mo-
zna wnioskowa¢, iz zawarto$¢ otowiu w moczu waha si¢ znacz-
nie. Zawmrto$¢ otowiu we Kkrwi przedstawia sie nastepujaco:

0,01—0,03 mg Ilub 10—30 gamma Pb w 100 cnr®Jkrwi. Pierw-
sze przedmiotowe oznaki =zatrucia otowiem stwierdzono przy
wskazniku otowiu we krwi o 0,04 mg Pb/100 cm3 krwi. Ma-

sowo wystepowaty zatrucia przy zawartosci 0.06 mg Pb/100 cm3
krwi, a przy wskazniku otowiu we krwi 0,07 mg Pd/100 cm3
krwi istniatly juz niezbite kliniczne oznaki zatrucia otowiem. Nie
nalezy przypisywaé¢ zbyt duzego znaczenia obecno$ci duzych
ilosci otowiu w kale, poniewaz znaczna cze$¢ przyjetego otowiu
przechodzi przez jelito nie wywotujagc zadnych objawéw' cho-
robowych. Natomiast przy zdemaskowaniu symulantéw, badania
ilosci otowdu w' kale okazujg sie bardzo pomocne. Stwierdzono,
ze jezeli przy przewlektym zatruciu otowiem w 4 tygodnie po
zaprzestaniu pracy przy otowiu znajdzie sie w 100 g katu wie-
cej niz 4 mg otowiu, nalezy podejrzewam sztuczne wprowadza-

nie otowiu. Szczegbélne znaczenie majag powyzsze badania przy
rozpoznaniu przewlektych zatrué¢ otowiem, przy ktérych brak
jest tzw. podstawowych objawéw otowicy. Poza badaniami
ilosci otowiu we krwi i wydalinach wustroju, duze znaczenie
przy rozpoznaniu otowicy ma doktadne badanie krwi. 1lo$¢ he-
moglobiny z liczbg ciatek czerwonych jest zwykle mniejsza:-od
normy.

W morfologicznym obrazie krwi spotyka sie czesto wzgled-
ng limfocytoze oraz polichromazje. W ciatkach czerwonych
stwierdza sie ziarnisto$ci zasadochtonne, przy czym. wedtug
Schmidta, wiecej niz 100 nakrapianych ciatek na 1 milion uwa-

za¢ nalezy za objaw podejrzany, za$ 300 na 1 milion jako objaw
wskazujacy na stan powmzny. Rozpoznawcze znaczenie tego
obiawm byto watpliwe, poniewaz ziarnisto$ci zasadochtonne zo-
staty znalezione réwniez w przypadkach po utracie krwi, przy
krwawigcym wrzodzie zotadka, przy cierpieniach nerek, przy
ztoéliwej niedokrwisto$ci, jak réwniez przy miazdzycy na-
czyn.

Badanie zawarto$ci porfiryny w moczu ma znaczenie dla
rozpoznania zatrucia otowiem tylko wtedy, jezeli jest dokonane
ilosci-owo. Wedtug Frankego i Litztiera, zawarto$¢ pow'yzej
50 g w 100 cm3 moczu, przy braku ciezkiej choroby wa-
troby, dowodzi zatrucia otowiem. Wieksze za$ wydzielanie por-
firyny uwaza sie za uszkodzenia przez otéw szpiku kostnego.

Podane swego czasu przez Teleky'ego, jako pierwszy objaw
zatrucia otowiem, ostabienia miesni prostujagcych przedramie-
nia, nie zostaty potwierdzone w praktyce.

Spos$réd narzadéw', ktérych uszkodzenia powoduje otow,
w ciggu ostatnich lat przedmiotem badan byta gtéwnie watro-
ba. Jezeli sie weZmie pod uwage czynno$é odtruwajaca wa-
troby przy zatruciu otowiem, jasne sie stanie jego dziatanie na
ten narzad. Badania w'ykazaty, iz przy Swiezycli zatruciach oto-
wiem wystepuja bardzo czesto lekkie uszkodzenia watroby. Za-
trucia przewlekte moga spowodowaé¢ po diuzszym czasie nawet
marsko$¢. Wedtug danych Pernicea, na 1000 zatrutych oto-
wiem, 2,1% stanowili chorzy z zupetnie pewmymi objawami
uszkodzenia watroby. Po wiekszej cze$ci wystepuje obrzime-
nie watroby, ktéremu towarzyszy zo6ttaczka. Stwierdzono poza
tym dwa przypadki ostrego zo6ttego zaniku watroby. Na mocy
tych spostrzezen Pernice przypuszcza, iz z6ttaczka przy zatru-
ciu otowiem musi by¢ pochodzenia watrobowego, a nie liemoli-
tycznego.

Z przeprowadzony cli badan dziatania
tarczowy okazato s.ig, iz oldwr moze mieé
truigcy. Zaobserwowano powiekszenie
objawiajace sie zgrubieniem szyi przy
ciu i yyzmozonej przemianie materii.

Pewien w'ptyw wywiera oté6w na uktad krwiono$ny. Jak-
kolw lek panujgcy poprzednio poglad, ze ot6w niemal zawsze
podnosi cisnienie krwi nie zostal udowodniony, jednak .Stwier-
dzenie czastek otowiu w $cianach zmienionych na skutek

otowiu na gruczot
bezposredni wplyw
gruczotu tarczykowego,
rownoczesnym chudnie-

) Metoda opiera si¢ na
yyynalazt substancje zwana ditizonem

odkryciu E. Fiscliera
(difenyltiocarbazon).

ktory

tykano tutaj cze$ciej, anizeli przy innych czynnoséciach zawo-
dowych. W zwiagzku z pow'yzszym, autor podaje wtasne spo-
strzezenia co do pewnego 50-letniego zecera, ktéry wykonywat
swoOj zawdd przeszto 20 lat, nie zdradzajagc zadnych oznak za-
trucia otowiem. W marcu 1936 i. pracownik zaczat skarzy¢
sie na mdtosci, bole w goérnej czeSci brzucha i zawmoty glowy.
Doktadne badanie przez lekarza, specjalisty w dziedzinie scho-
rzen otowiowych, nie potwierdzito zatrucia otowiem. Badania
chorego w klinice nie wrykazaty réwniez poprzedniego dziatania
otowiu. Obraz krwi byt zupetnie prawidlowy. Stwierdzono stan
skurczowy grubej kiszki i zwyrodnienie mie$nia sercowego
(elektrokardiogratii). Mimo wiec ujemnego w'yniku badan co do
zatrucia otowiem, -powyz$z-e objawy chorobowe uznano za
uszkodzenia, wywotane otowiem. Amor nie podziela tego twier-
dzenia: zdaniem jego, chodzito w danym wypadku o spastycz-
ne'. zaparcie i bebnice.

Stusznie, zdaniem autora, zwrécono ostatnio uwage
niosto$¢ uszkodzen spowodowanych przez potaczone dziatanie
trucizn przemystowych. Od dawna wiadomo, iz zatrucia oto-
wiem przebiegaja "silniej u ludzi, ktérzy uzywajg alkoholu i ty-
toniu. Permce stwierdzit niezwykle ciezkie zmiany watroby
skutkiem zatrucia mieszaning otowiu i trichloretylenu oraz oto-
wiu i zwigzkéw' arsenu.

Autor zaznacza, iz bardzo czesto leczenie otowicy byto nie-
wiasciwe. - Stosowano bowiem kapiele solankowe, miesienie
i przetwmry makowca- (opium) w tak duzych ilosciach, iz po-
wmdowaly one zaburzenia wzrokowa. Celowe leczenie winno
mie¢ za zadanie: wydzielenie otowiu z krwi, regeneracje uszko-
dzonej krwi, zwalczanie kolek jelitowych. Jako $rodek zapo-
biegawczy zaleca sie stosowanie doustnie preparatéw wapnia,
ktore przy$pieszaja proces wydzielania si¢ otowiu z krwi. Dla
regeneracji krwi okazujg sie szczegdlnie znakomitymi preparaty
watroby. Je$li przy silnych ostrych zatruciach ofowiem ze
sktonnoscig do mdtosci niemozliwe iest Stosowanie S$rodkéow' le-

na do-

karskich doustnie, nalezy uciec sie do w'strzykiwaA. Przy skur-
czach jelit zaleca autor wyprébowany przez siebie preparat
., Oktiiium* Knolla.

Na szybsze wydzielenie sie otowiu z krwi i innych narzg-

dow' i zgromadzenie sie w kosSciach wrptyw'a réwniez stosowa-
nie jodku potasu, chlorku amonu i fosforami sodu.
Jakie ilosci otowiu przy chemicznym badaniu krwi nalezy

uwaza¢ .za nieprawidtowe. W. EHRHARDT. Zeitschrift fur arztli-

che Fortbildung. Nr 15, 1937.

Otéw mozna wykryé bardzo czesto w'e krw'i tudzi. Dostaje
sie on do organizmu z pokarmami i napojami, przy czym przyj-
mowanie otowdu przez picie wody wodociggowej stoi na pierw-
szym miejscu. Gartner stwierdzit np., ze berlinska woda wo-
dociggowa zawiera 0,3 mg otownu na litr wody. Taka zawar-
to$¢ otowiu nie wywmtu.ie jeszcze zatrucia, mozliwo$¢ ta wy-

stepuje dopiero wtedy, gdy po 12-godzinnym pozostawaniu wo-
dy w' rurach wodociggowycli bez przeptywm, zawarto$¢ otownu
wzro$nie do 1 mg ‘'na litr woyly.

Zawarto$¢ okoto 0,006—0,01 mg otowiu w 100 cm3 krwi, jaJ

ka sie zwykle znajduje u ludzi, me majacych zadnej stycznos$ci
z otowiem, nie jest jeszcze objawem chorobowym i nie ma
z punktu widzenia medycyny pracy zadnego znaczenia. llo$¢
otowiu, stwierdzana przy zatruciach otowiem, wynosi pomie-
dzy 0,07 a 0,1 mg % i wiecej. Zaznaczy¢ nalezy, ze rozpozna-
nie otowdcy opiera¢ sie winno, nie tylko na badaniu samej za-
warto$ci otowiu we krwd. Wynika bowiem 2z doSwiadczen, ze
poziom otowiu w'e krwd nie zawsze jest zupeinym sprawdzia-
nem stopnia zatrucia otowdem.

Oznaczenie zawarto$ci otowiu w'e krwd musi by¢ potaczone
z innymi dla otowicy charakterystycznymi objawami (niedo-
krwisto§¢, ziarnisto$ci zasadochtonne, porfirynuria itp.), jak
rowniez stwierdzeniem w wywiadach pracy z otowdem. Krew,

ktora ma by¢ badana na zawarto$¢ otowiu, musi byé przecho-
wywana i przesytana w naczyniach, me zawierajgcych otowdu
(szkto bezotowiowe), bo tylko wtedy wyniki bedg odpowiada¢
rzeczywistym wartosciom.
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Zmiany w chemizmie zotadka w przypadkach zatrucia ben-

zenem. P. ZOLEZZI. La Medicina del lavoro. Nr 9, 1937.
Badania dos$wiadczalne licznych autoréw potwierdzity istnie-
nie pewnej tgcznosci pomiedzy niedokrwisto$cia zto$liwa, a zmia-

nami w btonie $luzowej zotadka. W
na ta wytwarza ciata utrzymujace
dtowym, ktére sg odktadane przez
dtug wielu autoréw', bezsoczno$¢ jest bezposSrednim powodem
wytwarzania sie niedokrwistosci zto$liwej. Poniewaz ogdlnie
znane jest, ze podczas zatrucia benzenem wytwarza sie niedo-
krwisto$§¢, a dotad stosunkowo malo uwagi zwracano na za-
chowanie sie .chemizmu zotgdka w tych przypadkach, autor ni-
niejszego artykutu sondowat Zzotgdek u 8 robotnikéw' zatrutych
benzenem i doszedt do nastepujacych wynikéw: i) w 6 przy-
padkach zatrucia benzenem u robotnikéw zatrudnionych w fa-
bryce gumy badanie chemizmu zotagdkowego wykazato zmniej-
szenie zdolnos$ci wydzielniczych, 2) stwierdzono brak kwasu sol-
nego lub ostabione wydzielanie soku zotgdkowego ze zmianami

zwyktych warunkach bto-
krew na poziomie prawi-
organizm w watrobie. We-

zdolnos$ci trawiennych, 3) stwierdzono istnienie pewnej zalez-
nos$ci pomiedzy obnizeniem chemizmu zotgdka a zmniejszeniem
ilosci czerwonych i biatych ciatek krwi. Zmiany te sa najbar-
dziej wyraziste w przypadkach ciezkiego =zatrucia.

Autor wnioskuje, Zze benzen dostaw-szy sie do organizmu
przez ptuca, droga krwi dociera do zotadka, gdzie powoduje
zmiany w chemizmie oraz powstanie niezytu.

Autor uwaza, ze zagadnienie wspdétzalezno$ci miedzy zabu-
rzeniami wydzieluiezymi Zzotagdka a niedokrwisto$cia w przy-
padkach zatrucia benzenem nie jest jeszcze wyjasnione i ze

bytyby pozadane dalsze badania w

(Z przegladu referatowego
z dziedziny medycyny spotecznej i
dycyny pracy. Rok Il. Nr 5. Warszawa,
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczen

tym kierunku.

zagranicznej literatury fachowej
ubezpieczeniowej oraz me-
1938. — Rada Naukowo-
Spotecznych).

Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 20 wrze-

$nia 1938 roku

1 Kol. Stefan Jedrzejewski
rotrychozy. (Streszczenie wtasne).

W konhcu sierpnia br. zjawit sie w
zmianami przypominajacymi zaréwno
a mianowicie Kkilaki, zmiany przypominajace
gruzlicy skéry, wreszcie przewlekle wrzodziejagce sprawy ropne.
Z wywiadu wynika, ze zmiany te trwajg od 4 lat i rozpoczety
sie od jednego wykwitu w postaci guza. Dwukrotnie zasiega!
porady lekarzy i zawsze rozpoznawano sprawy ropne i leczo-
no bodZzcowo, jednak bez Zzadnego wyniku. Zmiany szerzyty sie
coraz bardziej. Przystepujac do doktadniejszej analizy wykwi-
tow, mozemy wszystkie te trzy choroby: kite, gruzlice i sprawy
ropne wytaczy¢; kite na podstawie morfologicznych cech wy-
kwitéw, obfitosci wykwitow i charakteru rozpadu; gruZzlice na
podstawie odmiennego typu rozpadu tkanki, braku innych po-
staci gruzlicy skoéry, co bytoby zupetnie naturalne przy tak wiel-
kiej obfitosci przetok i diugiego czasu trwania; najtrudniej by-
to wytaczy¢é nam przewlekta sprawe ropna. YV tym celu nale-
zato sie juz uciec do badan pomocniczych: odczyn YYasserman-
na w'e krwi byt ujemny; préby S$rédskdrne ze szczepionkag gron-
kowcowg i tuberkulinowe ujemne. Przystapiono do posiewow.
Juz na podstawie klinicznego wygladu chorego, réwnoczesnego
istnienia sinych, chetboczacych guzéw, wykwitéw usianych drob-

przedstawia przypadek

naszej Klinice chory ze
objawy kity lii okresu,
rozptywng postaé

nymi przetokami, licznych blizn beleczkowych i wreszcie obec-
nosci blizn zanikowych, silnie przebarwionych na fioletowm na
obwodzie nasuwato sie podejrzenie sprawy grzybiczej. Znale-

zienie nitek grzyba w preparacie z kropli wiszacej dato nam po-
twierdzenie naszych przypuszczen. Chodzitlo obecnie o zrézni-
cowanie spraw grzybiczych. Grzyb strzygacy mozemy wytaczyé
na podstawie braku jego w tuskach i mwiosach w okolicy wy-
kwitéw'. Promienice na podstawie braku deskowatych naciekéw
u chorego i odmiennego wygladu znalezionego grzyba. Wre-
szcie drozdzyce na podstawde odmiennego wygladu znalezionego
grzybka. YY'obec ustalenia rozpoznania przystagpiono do leczenia
jodem, ktéry w tych sprawach jest niejako S$rodkiem swoistym.

W dyskusji: Kol. Go¢kowski podkre$la znaczenie przed-
stawionego przypadku, przy tym zaznacza, ze jest on interesu-
jacy nie tylko dla dermatologéw', ale i dla innych specjalnosci,
gdyz sporotrychoza atakuje réwniez gtebsze tkanki, nawet ko-
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§ci. Moweca przypadku

nastepnie

przytacza szczeg6ty przedstawionego
i stwierdza, ze pierwsza postaciag jest guzek, ktory
ulega rozpadowi. YV w'ycinkach skdry nie udato sie stwierdzi¢
grzybkéw sporotrychozy ani mikroskopowo, ani w hodowli.
Szczepienia nag $winkach i szczurach nie daly charakterystycz-
nych zmian. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny. Grzybkéw
promienicy roéwniez nie wykryto. Mimo stosowania wiekszych
dawek jodu nie wudato sie poczatkowo otrzymaé¢ korzystnych
wynikéw; dopiero po kilku tygodniach uzyskano poprawe. Spra
w'a chorobowa przebiega najczesciej bez wiekszej goraczki, da-
jac blizny powrdzkowate; promienica daje natomiast blizne
rowng. -Chory szybko chudnie. Niektérzy- autorzy zalecajg po
dawanie duzych dawek jodu, do 10 g dziennie, jednak tak du-
zych dawek w tutejszej klinice dermatologicznej nie stosowano.

Kol. Sienko o$wiadcza, ze przedstawiony przypadek jest
bardzo rzadki, od lat 14 w Szpitalu $Sw. Lazarza podobnego przy-
padku nie widziano. W roku ubiegtym byt w szpitalu taki

przypadek, gdzie rozpoznanie wahato sie miedzy gruzlicg a spo-

rotrychozg, jednak badania kliniczne, bakteriologiczne i mikro-
skopowe nie wykazaty grzybka sporotrychozy, ani zadnych od-
mian tego grzybka. Po ukonczonej obserwacji szpitalnej méwca
dowiedziat sie od kolegi, ktoéry szczepit dootrzewnowo szczura,
ze na sekcji stwierdzono grzybka sporotrychozy. YV przypadku
przedstawionym nie mozna rozpoznawa¢ sporotrychozy z cata
pewnos$cig. Ani opis przypadku nie przemawia za sporotrycho-
za, ani na obrazach mikroskopowych nie wida¢ nici grzybni.
Prelegent na podstawie piSmiennictwa zagranicznego mowi

ze w niektérych pra--
sporotrychozy. \V Szpi-

0 rzadkos$ci sporotrychozy i o$wiadcza,
cowniach klinicznych pasozytuja grzybki

talu $w. tazarza u os6b, ktérym pocity sie i cuchnety nogi,
zbierano naskérek i badano. Miedzy innymi wykrywano wtedy
grzybka sporotrychozy.

Kol. Kaczynski stwierdza, ze przedstawiony przypadek
nie jest podobny do kity ani do gruzlicy, jak réwniez niepodob-
ny jest do zakazen paciorkowcowych czy gronkowcowych.
Wspomina przy tym, ze przed dwudziestu paru laty pokazywat

w tutejszym Towarzystwie
wyhodowmno na jaju kurzym nici

-przypadek promienicy, z ktérego
podobne pod mikroskopem do

tych, ktére obecnie rzucano na ekran; zapytuje wiec, czy nici
te wystarczaja do tego, by przypadek pokazany ogtosi¢ jako
sporotrychoze.

Kol, Jedrzejewski odpowiada, ze sporotrychoza paso-

spozytuje ua ro$linach, a nie w pracowniach. Podobne hodowle spo-

rotrychozy otrzymata nie tylko
stara sie dalsze hodowle po6zniej
charakterystyczny dla grzybka
az do blizn beleczkowatycli, zanikowych zupeinie odpowiada
sporotrychozie. W nitkach grzybka najcharakterystyczniejsze
jest to paczkowanie, ktérego w innych grzybkach nie widzimy.
Poza tym obecno$é¢ zarodnik6w w otoczce w preparatach maza-
nych z ropy réwniez przemawia za sporotrychoza. Brano pod
uwage i inne sprawy ropne, jak gruzlice i kite, lecz blizsze ba-
dania pozwolity je wytgczyé. Otrzymanie typowych hodowli be-
dzie najwazniejszym dowodem, poza tym mozna bedzie zrobié
jeszcze préby serologiczne.

Kol. Sienko wuzupetnia, ze grzybek moze pasozytowaé na-
wet w jamie ustnej i nie dawac¢ zadnych zmian patologicznych.
\V przypadku sporotrychozy musimy mys$le¢ o stanie zapalnym
gruczotdw' i naczyn limfatycznych, czego w omawianym przy-
padku nie widzimy.

Prezes Grzybow'ski podaje, ze Kkliniczny obraz kaze
podejrzewa¢ sporotrychoze. Rozstrzygniecie, jakiego rodzaju
jest grzybek nie jest rzeczg prosta. Nie jest to grzybek pro-
mienicy, bo nie ma charakterystycznego wygladu, a nadto pro-
mienica nie wyrasta na bulionie cukrowym, jak to otrzyma-
liSmy w danym przypadku; wchodzityby w gre inne grzybki.
Grzybek strzygacy nie jest brany pod uwage, bo wzrasta we
wtosach, a nie w tkance #tacznej, jak to sie dzieje u chorego.
Opisano wprawdzie przypadki, w Kktérych grzybek strzygacy
znajdowmt sie w skérze, lecz na wyjatkach opiera¢ sie me
mozna. Niezupetnie stuszne jest twierdzenie, ze w przypadkach
grzybicy sporotrychowej musi doj$¢ do zmian w gruczotach
1 naczyniach limfatycznych. Hodowle na pozywkach nie zawsze
sie udajg. Uktad zarodnikéw' na nitkach w kropli wiszgcej jest
do tego stopnia charakterystyczny, ze catkowicie odpowiada ry-
sunkom sporotrychozy. Co sie tyczy pracowni, to nasza pra-
cownia nie jest zakazona tym grzybkiem, gdyz przez caly czas
istnienia kliniki grzybek na naszych pozywkach nie wyrost.

nasza pracownia,
pokaza¢. Ten polimorfizm jest
sporotrychozy. Rozwdj guzka

zresztg po-

2. Bronistaw Sabat (czt. T-wa)-.Sprawozdanie z
gresu Radiologéw w Chicago, rok 1937. (Streszczenia brak).
Dyskusji nie byto.

V  Kon
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3. Jozef Grott (czt. T-wa): Tymczasowe wyniki leczenia W rozezynach witaunny C 05— 10°%0 w soli fizjologicz-
lambliazy sostolem (wydrukowane w ,Medycynie” Nr 20, 1938). nej zasiewano bakterie btonicze z 12—2i godzinnych hodowli,
Dyskusji nie byto. Prezes: Marian Grzybowski. wstawiano je do cieplarki i w okre$lonych odstepach czasu prze-
Sekretarz doroczny: Michat 'Zabczynski siewano je na odpowiednie podtoza. Zawarto$¢ witaminy C
, . . . L w zawiesinie byta oznaczana na poczatku i na kohAcu doswiad-

Protokot p03|edzen_|a naukowego z dnia 4 pazdzier- czenia za pomoca 0,01 n roztworu jodu.

nika 1938 roku Witamina C dziata bakteriobdjczo na pateczke bionicza
1 Tadeusz Cionrbor omawia przypadek guza nowotwo- w rozcienczeniu 2% i wyzszym przy pH os$rodka 4,7 do 7,3

rowego poprztcznicy. (Streszczenie wtasne).

W marcu br. zgtosita sie na nasz oddziat chora F, W., lat
54, ze skargami na czeste wzdecia brzucha oraz zaparcia stol-
ca. Obiawy te trwaja od kilku miesiecy i stopniowo nasilajg sie.
Na inne zaburzenia przewmdu pokarmowego nie uskarza sie, na-
tomiast zwrdécita uwage, iz w przeciggu Kkilku ostatnich tygodni
zaczyna traci¢ na wadze. Poza tymi wywiady bez znaczenia.
Stan obecny: chora budowy prawidtowej, odzywienie upoSle-
dzone, cieptota 36,6°, tetno 80 na minute. Pluca nie przedsta-
wiaja zmian opukowm ani wystuchowo. Serce w grani-
cach prawidtowych, tony nieco gtuche. Jama brzuszna prawi-
dtowo réwnomiernie wysklepiona i ruchoma. Nad cata jamg
brzuszng wypuk bebenkowy. Watroba i $ledziona mepowigk-
szone. Badajgc esice i jelito grube zstepujgce, wyczuwa sig
je wyraznie_ w ksztatcie watkéw grubosci dwtocli poprzecznych

palcow; bolesno$ci nie stwierdzono. Poprzeczmcy badaniem nie
wyczuwato sie, natomiast tuz przy pepku po stronie lewej
stwierdzono guz wielko$sci matej mandarynki, twardy, nieréw-
ny, wy raznie odgraniczajacy si¢ od otoczenia, ruchomy we

wszystkich kierunkach i nieco bolesny. Badania dodatkowa:
morfologia krwi wykazata stosunki prawidtowe, w stolcu proé-
ba na krew utajong wypadta ujemnie, zdjecie rentgenowskie
przewodu pokarmowego z wlew'ka barytowa przez odbytnice
wykazato upoé$ledzenie droznos$ci Swiatta poprzecznicy, mniej
wiecej w $rodku jej przebiegu. Wynik wywiadéw i badan
(yyzdecie brzucha, obec-irb$¢ guza, badanie rentgenowskie, chud-
niecie chorej) sktonit nas do rozpoznania nowotworu zto$liwe-
go okreznicy. Przeciwko guzowi nowotworowemu przemawiato
nietypowe umiejscowienie na przebiegu poprzecznicy. Wobec
powyzszych danych, po odpowiednim przygotowaniu clrorej
przystapiono do zabiegu operacyjnego (docent Rutkowski).
W u$pieniu Sennarcolem z dodaniem pod koniec zabiegu ope-
racyjnego narkozy inhalacyjnej eterowej, cieciem Jalaguiera le-
wostronnym, otwarto jame brzuszng. Po wytonieniu poprzecz-
nicy stwierdzono na jej przebiegu raniej wiecej w $rodku guz
wielko$ci mandarynki, twrnrdy, o nieréwnej powierzchni, zwia-
zany ze $ciang kiszki. W  krezce stwierdzono obecno$¢ po-
wiekszony cli gruczotéw Ilimfatycznych niezbyt tyyardych. Wy-
cieto poprzecznice na przestrzeni okoto 40 cm wraz z odcinkiem
krezui, w ktdérej znajdowmty sie powiekszone gruczoty limfa-
tyczne, po czym zatozono zespolenie koncoyye i szew warstwra-
wy powitok, zamykajac jame brzuszng na gtucho. Guz w catosci
wraz z usunieta cze$cig poprzecznicy i jej krezka odestano do
zbadania do Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. P. .Badanie
anatomo-patologiczne wykonane przez dr Chod koyvs kg stwier-
dzito, ze w cze$ci Srodkowej guza tkwi 08¢, dookota niei za$
sg tkanki wytworzone w przebiegu przewlektego procesu zapal-
nego. Przebieg pooperacyjny byt zupetnie gtadki, gojenie poste-
powato przez rychtozrost, po dwéch tygodniach zdjeto szww,
po trzech tygodniach chora zostata wypisana jako wyleczona.
Przypadek powyzszy zastuguje na uwage ze wzgledu na to, ze
przebieg Kkliniczny oraz wynik badan (obecno$¢ guza, zdjecie
rentgenowskie) przemawiat za rozpoznaniem guza nowotworo-
wego, dokonany za$ zabieg operacyjny oraz badanie anatomo-
patologiczne wykazato stan istotny. Pochodzenie guza w naszym

przypadku jest jasne: clrara potkneta rybig 08¢, 0S¢ przebita
§ciane poprzecznicy, dookota za$ o$ci wytworzyt sie stan za-
palny', ktéry dat obraz rzekomego guza nowotworowego.

W dyskusji: Kol. Jerzy Rutkowski (czt. T-wa) nawig-
zujagc do pokazu kol. Ciom bor a, wspomina o przypadku
w ktédrym potknieta igta przebita Zzotagdek i przedostata sie do
torby sieciowej (bursa omentalis), skad jag wydobyto; chora
wyzdrowiata. 1. R. pokazuje rentgenogram chorej ze znacznym

zwezeniem odcinka esicy, gdzie yyszelkie dane przemawuh za
obecnos$ciag nowotworu, otwarcie jamy brzusznej wykazato je-
dynie zrosty W obrebie esicy i zbliznowacenie krezki. Zabieg
operacyjny polegat na uwolnieniu kiszki ze zrostéw i przecieciu
blizn, dolegliwos$ci ustapity. J. R. yyspomina jeszcze o dwdch
identycznych przypadkach, zwracajac uwage na mozliwo$¢ po-
dobnych omytek rozpoznawczych.

2. Kol. Wtodzimierz Mikutowski (czt. T-wa) wygtasza
odczyt pt.: ,,Badania dosSwiadczalne: biologiczne i histopatolo-
giczne roli witaminy C w przebiegu zatrucia btoniczego u $winki
morskiej {z pokazami)".

Rownoczes$nie i
zabita przez
zauwazono,

réwnolegle pateczka btonicza badz zywa,
ogrzanie, ma zdolno$¢ niszczenia witaminy C. Nie
aby istniat zwigzek miedzy stopniem chorobotw6r-
czosci szczepu bloniczego dla cztowieka a miedzy stopniem
i szybko$cia zahamowania wzrostu bakteryj bloniczych Ilub
stopniem i szybkos$cig zniszczenia witaminy C w ich wzajemnym

badz

zetknigciu ze sobg. Nie zauwazono zmian morfologicznych
w ciele pateczek btoniczych, wystawionych na dziatanie wita-
miny C. Swinki zatrute podwéjng dawka $miertelng toksyny
btoniczej (2 d.m.1l) ging w 100% w czasie od 30—12 godzin.
Waga ich ciata ulega obnizeniu o 13%. Waga nadnerczy po-
wieksza sie i stosunek wagi nadnerczy do wagi ciatla wzrasta.
(Przecietnie 1:993, gdy u zwierzat normalnych 1:2159).

Zawarto$¢ k\vasu askorbinowego nadnerczy obniza sie (prze-
cietnie 88,4% ponizej normy). Zawarto$¢ kwasu askorbinowego
w watrobie, jadrze, jajniku, moézgu, jelicie cienkim, nerce i mie-
$niu uda obniza sie (przecietnie 50%—66% ponizej normy).

Podwojna dawka $miertelna toksyny btoniczej .(2 d,m, 1),
zmieszana z r6znymi dawkami zobojetnionej witaminy C in vi-
tro (Redoxon), wstrzyknieta $wince morskiej obniza jadowitos$¢
dla zwierzat. Na 20 $winek tak zatrutych 5 padto, 15 -pozo-
stato przy zyciu. Druga seria 20 $winek wten sposdb zatrutych
byta w réznych odstepach czasu =zabijanai réwmiez wykazy-
wata daznos$¢ do diuzszego przezycia. Ubytek wagi ciata byt
nieznaczny. Zawmrto$¢ kwasu askorbinowego w nadnerczu
i w innych narzadach przedstawiata zmniejszenie o 52% poni-
zej normy.

Witamina C wstrzyknieta Swinkom roéwnocze$nie, ale osob-
no w druga strone brzucha in vivo — z podwdjng dawkag Smier-
telng toksyny btoniczej (2 d. m. 1) —
nie oporno$¢ zwierzat na zatrucie. Zwierzeta wykazywaty
w 10% zdolno$¢ przezycia 8— 10 dni. Obnizenie zawarto$ci kwa-
su askorbinowego w nadnerczu i w innych narzgdach byto po-
dobne, jak u zwierzat kontrolnych zatrutych toksyna (2 d. m. 1).

Swinki, ktére przez okres 8 dni nasycano duzymi dawkami
witaminy C, padty w przeciggu 48 godzin po zatruciu podwdjna
$miertelng dawka toksyny btoniczej. Préba wywotania uodpor-
nienia $winek na zatrucie matg dawka toksynyr btoniczej
(1 50—1/500 d. nr. 1 dosk6rnie), po uprzednim nasycaniu ich
przez 8 dni z rzedu réznymi dawkami witaminy C, wypadia
stabo dodatnio. Odczyny skérne byty mniejintensywne, niz
u $winek kontrolnych.

Swinki, ktérym wstrzykiwano podskérnie matg dawke : zo-
bojetnionej witaminy C (5 mg) zmieszang z matg dawkag toksy-
ny btoniczej (1)3 d. ni U, wykazywaly znacznie wigksza opor-
no$¢ na trujgce dziatanie matej dawki toksyny, niz zwierzeta
kontrolne. Zawartos$¢ kwasu askorbinowego w nadnerczu
i w innycli narzadach byta u S$winek tej grupy obnizona, ale
W mniejszym stopniu niz u zyyierzat kontrolnych.

Badania histologiczne nadnerczy $winek morskich kontrol-
nych zatrutych jadem btoniczym (2 d. m. 1) wykazywaty we
wczesnym okresie zatrucia yv 70% ,obecno$¢ znacznych zmian
martwicowych yv komérkach cze$ei koroyyej, w 30% obecnosé
drobnych zmian rozpoczynajacego sie martwienia. Badanie hi-
stologiczne jest wiec bardzo cenne, ale nie jest ono bezwzgled-
nym i jedynym kryterium dla oceny' stopnia zatrucia btonicze-
go we wrazesnym okresie.

Badania histologiczne nadnerczy $yyinek, ktérym yystrzyknie-
to zobojetniong yyitamine C yv r6znych dayykacli zmieszang in
vitro z toksynag btoniczg (2 d- m. 1), styvierdzaty yw 40% znacz-
ne martwienie, yv 20% rozpoczynajgce sie martwuenie i w 40%
brak zmian chorobowyrah.

Badanie histologiczne nadnerczy
jednoczes$nie ze yystrzyknieciem toksyny btoniczej (2 d. m. 1
y jedng strone $ciany brzusznej) wstrzyknieto yyitaming C
yw réznych dayykach in vivo (w druga strone $ciany brzusznej)

Swinek morskich, ktorym

wykazywato yv 50% duzg martwice yv cze-Sci korowej, yv 40%
mniejsza, yv 10% brak zmian.

Witamina C w dawce 5 mg, zmieszana in vitro z matg
dawka toksyny btoniczej (1,3. d. nu 1), yvstrzyknigta $wmikom

morskim, zabijanym yv odstepach od 24 godzin do 168 godzin,
yyywnerata swdéj yvptyw hamujacy na obraz mikroskopowy zmian
w nadnerczach. Zmiany-' zyyyradniajace w cze$ci korowej nad-
nerczy byty mniej czeste i mniej intensywne, niz u zwierzat

zwieksza tylkonie
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kontrolnych. Objaw zageszczenia jader wystepowat rzadziej 2. Kol. Osinski pokazuje przypadek nowotworu matzowi-
i irmiej intensywnie. Toksynie  btoniczej w matej dawce ny usznej lewej (histologicznie rak ptaskokomdrkowy) w prze-
(/3 d ni. 1) przypada rola jadu jadrogubnego (1) us 1ln) wo- biegu leczenia energig promienista.
bec komorek cze$ci korowej nadnercza. Witamina C nie ma te- W dyskusji zabierat gtos kol. M. Traw7inski.
go dziatania. 3. Kol. Orabo"wska-Miomlinska: Przypadek raka

Z okre$lenia zawarto$ci kwasu askorbinowego w nadner- krtani. Utrudnienie przy mowie, oddychaniu i potykaniu.
czach zwierzat zatrutycli toksyna btoniczg (2 d. m. 1) samg 4. Kol. Sztuka i kol. M. Trawinski: Przypadek no-
lub z dodatkiem witaminy C iri vitro -albo iti vivo wynika, ze wotworu zto$liwego uda.
istnieje zwigzek miedzy ciezkosciag zmian histologicznych w cze- Chora, lat 32, po raz pierwdzy zgtosita sie przed rokiem
$ci korowej, a zawarto$ciag kwasu askorbinowego w nadner- z powmdu guza na przysrodkowej stronie dolnej nasady uda,,
czach. Zwykle znacznemu martwieniu odpowiadato znaczne ktéry nie dawat Zzadnych szczegélnych objawéw ani dolegli-
obnizenie zawarto$ci kw'asu askorbinowego w nadnerczu. To sa wosci. »
mo tyczy sie zwierzat zatrutych matg dawkg toksyny btoni- Na zaproponowang operacje nie zgodzita sie.
czej (/3 d. m. 1) samej lub zmieszanej z witaming C (5 mg). Zgtosita sie ponownie po roku, gdy guz wyraZznie sie po-
Okre$lanie  zawarto$ci kwasu askorbinowego w nadnerczach wiekszyt. Rozpoznano miesaka, wyrastajacego z kosci, z cha
stanowi metode pomocniczg dla oceny stopnia zatrucia jadem rakterystycznym obrazem rentgenowskim. Niestety, précz zmian
btoniczym zwierzecia w tych przypadkach, gdy badanie histo- miejscowych dobrze jeszcze ograniczonych, znaleziono juz
logiczne nadnercza zawadzi. liczne przerzuty w7 obu ptucach, co kwalifikowato ten przypa-
Wyniki badan do$wiadczalnych dotyczacych wptywu wi- dek, jako nie nadajac"y sie do“zamierzanego zabiegu doszczet-
taminy C na obraz anatomiczny nadnerczy w przebiegu za- nego.
traca btoniczego u zwierzat nie mogg stanowi¢ zasadniczej 5. Kol. Sztaba i kol. Szpigelman omawiajg statystyka
podstaw-y dla wniosku praktycznego na temat leczenia btonicy nowotwordw zto$liwych z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Cen-
u dzieci. Moga jedynie wskazywac¢ lekarzowi na potrzebe szu- tralnego Ubezpiec-zalni Spotecznej }v Sosnowcu za czas 1929— 1938.
kania metod ogdlno leczniczych blonicy poza metodg swoistg Liczba nowotworéw ziosSliwhch wynosita 277. W zaleznos-
antytoksyczng (a wiec zastosowanie wyciagu kory ‘nadnercza ci od umiejscowienia nowotwordw podkres$laja prelegenci znacz-
z dodatkiem witaminy C itp.). ng liczbe rakéw7 zotadka (68), w tym 77% nie nadajacych sie
Reiesrat uzupetniono pokazami przezroczy i preparatébw mi- do zabiegu; raki gruczotu piersiowego nadawatly sie przewaz-
kroskopowych. nie do operacji doszczetnej. Co sie tyczy pici, to zaznacza sie
W dyskusji: Kol. Borkowski podaje, ze bada wr Klinice przewaga mezczyzn (mezczyzn 150, kobiet 127; statystyka nie
Dermatologicznej U. J. P. dziatanie kwasu askorb.nowego u cho- obejmuje n-owotworéw narzadéw rodnych kobiecych). Przypad-
rych na gruzlice skory.. Sledzac piémiennictwo z tej dziedzi- ki raka pecherzyka zé6tciowego obserwowano tylko u kobiet,,
ny odniést wrazenie, ze na niektére pytania, majace zwigzek a raka trzustki tylko u mezczyzn. Nadzig$lak (epulis sarcomato-
z praktycznym zastosowaniem w lecznictwie kw<asu askorbino- ~sa) prawie zaw®ze wystepowat u kobiet. Co sie tyczy wieku
wego juz mozna odpowiedzie¢, Ramberg i Wendt w r. 1935 to raKi widywano juz wu chorych 20-letnich (dwa raki od-
w7 pierwszych swycih prébach dotyczacych dziatania kw. askor- bytnicy nie nadajgce si¢ do zabiegu u 2'6-letnich) Migsaki
binowego uzyskali dobre wyniki. Procent $miertelno$ci w bto- stwierdzano u jeszezb mtodszych (najmtodszy chory lgczony
nicy przy zastosowaniu leczenia witaming C byt znikomy. z powodu miesaka, liczyt lat 9). We wszystkich przypadkach
Ostatnie doniesienia obalajg te wyniki. Opierajg sie one na 90 operowanych doszczetnie lub paliatywmie, byto przeprowadzone
przypadkach btonicy, ktére podzielono na dwie grupy, przy badanie histopatologiczne.
czym w pierwszej grupie chorym podawano wyciagi z nadner- Na zakonczenie omoéwuotio szczegdétowo catoksztatt postepo-
czy i witaming C. W obu grupach procent $miertelnosci byt ten  wania, obowigzujgcego na oddziale w stosunku do chorych p®-
sam. Prowadzono réwniez badania na $winkach morskich. Jed- dejrzanych o nowotw6r zto$liwy, dalej metode badania i le-
nej grupie S$winek wstrzykiwano podwmjne daw;ki $miertelne czenia. tych chorych.
btonicy, witaminge C i hormon kory nadnerczy, drugiej wstrzy- Uwagi o leczeniu uzupetnia kol. M. Trawinski i wspo-
kiwano sama btonice. Smiertelno$é \V obu grupach' $winek byta. mina -0 biologicznych sposobach leczenia nowotwmréw oraz
jednakowa: przy tym przekonano sie, ze dziatanie witaminy C 0 leczeniu solami metali ciezkich. Zw#aca uwage na te zastra-
i hormonu kory nadnerczy objawia si¢ woéwczas, gdy witamina szajagce liczby nowdbtworéw, ktére spostrzegano na Oddziale
krazy we krwi: z chwilg, gdy zostanie zatrzymana w tkankach, Chirurgicznym. 60% nowmtworow nie nadawato sie do zabiegéw
jest bezowmcna. Wedtug ostatnich doniesien gruzlica atakuje doszczetnych. T. podnosi znaczenie wczesnego rozpoznania
osoby, ktére majg hipowitaminoze C. Wystepuje najczesciej 1 wczesnego odpowiedniego skierowania.
w tej porze roku, w ktérej mamy do czynienia z hipowitamino- 6. Kol. Berdo (z O$rodka Gruzlicy Ptuc przy Miejskim
za pokarmowg np. na wiosne, kiedy ilo§¢ witamin w pokar- Szpitalu Powszechnym): Oméwienie dwoéch przypadkéw nowo-
mach jest najmniejsza. Ostatnie badania histologiczne wykazaty, tworéw plu¢.
ze W7 miejscu, w ktérym wusadawnajg sie pratki gruzlicze, skupia Pierwszy przypadek dotyczy mezczyzny M. E, lat 38 u kto-
sig witamina C, jak gdyby ,starata sie“ je zniszczy¢. Prace te rego cierpienie zaczeto si¢ jako ostra sprawa oplucnowo-ptucna
maja duze znaczenie praktyczne, jedli oczywiscie warniki ich w obrebie dolnego ptata ptuca prawego.
okazg sie istotne. Wydaje sie, ze stoimy w przededniu wpro- Juz pierwdze naktucie optucnej prawej wykryto obecnosé
wadzenia nowego $rodka do leczenia gruzlicy. ptynu surowiczo-wtéknikowego; w osadzie znaleziono skupienia
Kol. Stonimski (czt. 1-wa) podaje, ze z zagadnieniem tym komorek rakowWcli. Sprawea chorobowa trwata okoto 3 miesie-
spotkat sie w pracach swmich dotyczacych tworzenia sie krwinek cy. Zejscie Smiertelne nastagpito wakmek przerzutu do moézgu.
czerwmnych i melanoforéw7 Porusza sprawe utlenienia sie kwa- Badanie pp$miertne w#kazato raka miekkiego, wychodzace-
su askorbinowego, ktdéry tatwo zamienia sie na dehydroaskorbi- go z oskrzela dolnego prawego i bardzo liczne przerzuty do.
ncwd. Aby unikng¢ utleniania sie kwasu askorbinowego, sze- optucnej i watroby.
reg autoréw?7 dodaje glutation. Nastepnie zaznacza, ze inni auto- Drugi przypadek dotyczyt réwniez mezczyzny, K. J, lat 73,
rzy pracowali nad wptywem kw#asu askorbinowego na zarazek u ktérego nowdtwdr ptuca zjawit sie bez wyraznych objawow
btoniczy, jednak prelegent nie wspominat o tych pracach (stre- lako odosobniony guz w gérnym ptacie lewego ptuca. Pomimo
szczenie tych prac ukazato sie w Warsz. Uzasop. Lek.). W w¥- leczenia promieniami Roentgena, guz wkrotce ulegt rozpadowi,,

krywaiuu obecnosci kwasu askorbinowego w komoérkach, lepsza dajac obraz duzego ropnia ptuca. Bezposrednia przyczyng zej-
jest modyfikacja Tonuttiego. $cia Smiertelnego byto wdékmkowe zapalenie dolnego ptata ptu-
3. Pokaz filmu naukowego, dZwiekowego pt.: ,Krew7. ca lewego.
Prezes: Marian Grzybowski. Przypadki pow#®zsj;e zostaty oméwione z powddu pewnych
Sekretarz doroczny: Michat Zabczynski. trudnos$ci rozpoznawczych, ktére sie nasuwaly na poczatku
obserwacji chorych.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego 7. Kol. (irabowska-Mroniliiiska i koi. O-slifnski:

3 . . Wyniki leczenia nowotwor6w tnergig promienista.
Protokot zebrania naukiowyego 2z dma 16 listopada Kol. Osinski z okazji czterdziestolecia odkrycia radu przez
1938 roku Marie Sktodowsk ag-Curie omawia w7 obszernym referacie
Posiedzenie byto poswiecone sprawie nowotwhréwr w zwia- ostatnie poglady na schorzenia nowotworowe oraz poglady na
zku z Miedzynarodowym Tygodniem Przeciwrakowym. dziatanie biologiczne promieni rentgenowskich i radu przy lecze-
1 Odczytano i przyjeto protok6t z ostatniego zebrania nauniu mschorzed nowotworowych, podajac najnowsze metody le-

kowego z dnia 19. X. 1938 r.

czenia.
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Omawia szczegétowo wyniki leczenia energig promienista
rakow réznych narzadéw, powotujagc sie na ostatnie prace H o I-

Pola, Sauerbruclia, Sehinza i
statystyczne wynikéw naswietlan
nista podane w piSmiennictwie $wiatowym i
czeme takie, tacznie z zabiegami
tacznie energig promienista, jest obecnie jedyng metodg leczni-
cza. Osiagnigete na tej drodze wyniki lecznicze sa do$¢ dobre,
mimo ze 2/3 chorych zgtasza sie do leczenia w stanie me nada-

thusena,
stawia dane

innych. Ze-
energiag promie-
podkresla, ze le-
operacyjnymi, a czasem wy-

jacym sie do zabiegéw operacyjnych.

Nastepnie kol. Osinski pokazuje przypadek rozlegtego
raka catej matzéw iny usznej u kobiety S2-Icitiiej z dobrym iry-
niktem leczniczym po naswietlaniach rentgenowskich

Kol Grabo wsk a-Mromlinska przedstawia- a) przy-
paaek wcze$nie rozpoznanego raka knatii, wyleczonego promie-
niami rentgenowskimi.

Pokazuje szereg rentgenogramoéw dotyczacych 4 chorych
z rakami ptuc, leczonych promieniami rentgenowskimi réwniez
w Zaktadzie Rentgenowskim Ubezpieczalni Spotecznej i omawia
wyniki leczenia tych chorych, ktérzy po poczatkowej poprawie

i znoSnym samopoczuciu przez przeciagg okoto roku ulegli w kon-
cu tej chorobie.

b) przypadek miesaka
naswietlanego z

u dziecka
rentgenow-

gruczotowego
doskonatym wynikiem

Srodpiersia
promieniami

skimi. Chory ten jednak po 6 miesigcach zmart wskutek prze-
rzutéw do gruczotdw' pozaotrzewnowych.

W dyskusji w sprawie statystyki z Oddziatu Chirurgiczne-
go zabierali glos kol. Zahorski, Nasitowski, Osinski,
Grabowska-Mromlinska Zielinska-Kubacka i Mo-
licki

Kol. Molicki oméw it sprawe schroniska dla chorych ra-
kowych nieuleczalnych.

Kol. M. Traw inski wyrazit sw'a zgode-na wywody kol.
Molickiego.

W sprawie przypadku przedstawionego przez kol. Berdo
zabierali glos kol. Grabowsk a-Mromlinska i kol. Broen,
W odpowiedzi kol. lierd o.

W sprawie odczytu kol. Grabowskie j-Mromlifniskie]j

i kol. Osinskiego pt.: ,Wyniki leczenia nowotworéw' ener-
gia protmenistg" zabierali gtos kol. Starzynski i Molicki
W odpowiedzi kol. Osinski.
Prezes: Dr M. Trawinski.
Sekretarz: Dr M. Bienkowski.

Protokét zebrania naukowego z dnia 21 grudnia

1938 roku
I. Odczytano i przyjeto protokét z zebrania naukowego
z dnia 16. XI. 193S r.
Il. Pokazy.
1 Kol. Nasitowski przedstawia: a) niemowle 7 mie-

sigczne po u.wleczonym
Stosowano'-,inaktucia
kanatu ledzwiowego,

nagminnym zapaleniu opon mézgowych.
ledzwiowa, wprowadzanie powietrza do
septazine (doustnie, domieéniowo i doledz-
wiowo). Szczeg6towy opis wydrukowany w Pol. Gaz. Lek
(.przypadek VI leczony-septazing").

b) Chtopca Dlz-rocznego, chorego od 6 miesigcy na pierwot-
nie przewlekty gosciec: stawowy (szczegétowy opis wraz ze zdje-
ciem przeznaczony do druku w miesieczniku ,Pediatria Pol-
ska").

c) Dziewczynke, lat 10, z kitg wrodzona. Cierpi od 4 lat na
b6le brzucha, czeste wymioyy.

W atta, blada, zeby nieprawidtowe, zblizone do opisanych
przez lYutchinsona, podniebienie wysokie (gotyckie). Le-
czona przez wielu lekarzy; przed 2 laty rozpoznano ,gruzlice
gruczotéw' krezkowych", przed P/a rokiem usunieto torbiel pod
jezykiem. Obecnie stany podgoraczkowe, bdéle brzucha. Odczyn

Pirqueta ujemny. Odczyny Wassermanna i Meinickego (z krwi

matki i dziecka) wybitnie dodatnie. Rozpoznanier’ kity jest dla
matki rewelacja.

Ojciec dziecka zmart w wieku lat 33 (jak podaje matka
dziecka) na gruzlice.

2. Kol. M. Trawinski pokazuje: a) Mezczyzne, tat 52,
ktérego operowat przed 6 tygodniami z powodu tetniaka praw-
dziwego tetnicy podkolanowej.

Sprawea rozwijata si¢ powoli, uwage chorego zwracata je-
dynie wyniosto$¢ pod kolanem prawym. Operacja polegata na
ostroznym wytuszczemu tetniaka z otoczenia po podwiazaniu
okolicznych naczyn. Odbudowaé ciagtosci tetnicy nie dato sie.
bo konce byty zbyt odlegte. Podwigzano wigc oba korice i wy-

luszczono worek tetniaka, W ciggu pierwszych dwéch dni po
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zabiegu utrzymywaty ,sie zmiany na stopie do stronie operowa-
nej: palce stopy bledsze, zimniejsze, mniej czute: potem wszyst-
ko sie wyréwnato. Obecnie koficzyna ma krazenie zupeinie pra-
widtowe; utrzymuja sie jeszcze pewne sensacje czuciowei osta
bienie tej konczyny, Mozna przypuszcza¢, ze z czasem i te po-
zostatosci ustgpia.

b) Dziewczynke,
udowej prawej.

Ztamanie typu skérnego z do$¢ znacznym przemieszczeniem
odtamoéw' Zastosowano leczenie operacyjne: zespolenie odta-
moéw za pomocga trzech nitek jedwabnych. Nastgpito gtadkie wy-
zdrowienie. Obecnie po roku na zajeciu rentgenowskim dopa-
trze¢ sie nie mozna $ladéw' po ztamaniu; konczyna jest mocna,
ksztattna; ruchy w1l -Stawie kolanowym sg w peini utrzymane.
Pokazano rentgenogramy przed i po operacji.

c) Chiopczyka, tat 6, ktédry miat zwichniecie rzepki
trwajace od wczesnego dziecinstwa (czy wrodzone?).

Przed 2 miesigcami operowany byt sposobem Krogiusa,
z wynikiem bardzo dobrym. Rzepka utrzymuje sie na wtasci-
wym miejscu, chory chodzi dobrze, ruchy w stawie kolanowym
sg prawidtowe. Nalezy przypuszczaé, ze ten wynik utrzyma sie
i nadal.

d) Mezczyzne, lat 17, ktéry przed dwoma miesigcami
rowany byl z powodu kolana kos$lawego prawego,
nego stopnia, co rzucato sie w oczy
mu wiele przykrosci.

Zabieg polegat na wycieciu

lat 12, u ktérej stwierdzono ztamanie kosci

lewej,

ope-
do$¢ znacz-
i sprawiato przez to chore-
kosci

klinowym piszczelowej,

ponizej nasady gornej. Otrzymano wynik doskonaty; konczyna
jest zupetnie prosta, czynno$ciowe sprawma, mocna.

Pokazano rentgenogramy przed i po -operacji.

3. Kol. Sztaba R. przedstawia chorg, lat 65, ktoéra przy-
byta do szpitala z objawaitu podostrej niedroznos$ci przewodu
pokarmowego.

Badania kliniczne oraz rentgenowskie wykazaty zwezenie
esicy z powodu nowotworu. Ze wzgledu na dobry stan ogéiny
chorej (pomimo podesztego wieku) oraz pomys$ine warunki miej-
scowe, zdecydowano sie na zabieg doszczetny iednoczaspwy.
Usunieto cze$¢ esicy wraz z nowotworem, pozostate odcinki po-
tagczono koniec z kohncem. Przebieg pooperacyjny gtadki. Obec-
nie chora czuje sie dobrze, dolegliwo$sci nie ma, droznos$¢
i sprawnos$¢ przewodu pokarmowego jest prawidtowo. Prelegent

przypomina, ze przed 3 laty pokazywano przypadek podobny;

rak poprzecznicy u osoby 37-letniej, u ktérej tez wydeto nowo-
twor doszczetnie i iednoczasowo. Chora wyzdrowiata, a obecnie
pracuje w fabryce.

4. Kol. Starzewski pokazuje 4 preparaty raka szyjki

macicy, dotyczace przypadkéw Operowanych
nym Wertheima.
W preparatach

sposobem doszczet-

tych zdarzyty sie 3 roézne
a mianowicie: 1) owrzodzenie rakowe (2 przypadki),
guz rakowy, Ill) posta¢ $rédszyjkowa. Kol.
podkre$la wazno$¢ wczesnego rozpoznania i
rodzaju rakow.
W dyskusji
zabierali gtos kol.
kol. Sztaby kol.
rzewskiego kol
1. Kol. Ficenes
Oddziatu Ginekologicznego
w Sosnowcu za r. 1937.
Leczono og6tem 1290
czym zachowawczo 37,7%,
1,1%).
Laparotomij
du nowotworow
liczhie operoyyano sposobem
Schauta-Stoecket 2 razy.
Nadmieni¢ nalezy, ze kilkakrotnie operowano przypadKki
ztoShyyych daleko posuniegte.
Zabiegdyy brzusznych z powodu nowotworéw tagodnych oraz
guzéw zapalnych wykonano 82 ($miertelno$¢ 3,6Qa), z powodu
cigzy zewnatrzmacicznej 56 (Smiertelno$¢ 35%); cie¢ c&shr-

postacie raka.
1) naciek —
Starzewski
operoyyania tego
nad przypadkami kol. M. Traywinskiego
Sokotowski i Stoch. Nad przypadkiem
Gawlik nad przypadkiem kol. Sta-
M. Trawinski i Kol. Gawlik

odczytuje sprawozdanie z dziataln
Szpitala Ubezpieczalni  Spotecznej

chorych  ($miertelnosé
operacyinie za$. 62,2%

\.24%% przy
(Smiertelnos¢

242

wykonano
ztodliwych

(Smiertelnos¢ ,3,7%); z powo-
18 (Smiertelno$¢ 16,6%), w tej
Wertheima 9 razy i sposobem

gu-
z6w

skich w dolnym odcinku wykonano 26 ($Smiertelno$¢ 0%), nadto
operowano z wynikiem pomys$inym 2 przypadki przebicia ma-
cicy oraz 1 przypadek peknigcia macicy podczas porodu.

Ze wzgledu na niedostateczng liczbe tézek (40), y>ypadto
wcze$nie wypisywa¢ operowane, stad niska $rednia liczba dni
pobytu jednej chorej — 10,2 dni.

Prezes: Dr M. Traw inski
Sekretarz; Dr M. Bienkowski

osc
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Wiadomos$ci biezqgce Komunikaty
W dniu 16 ub. m. odbyto sie w Warszawie zwyczajne Wal-
Z powodu tragicznej i bohaterskiej $mierci trzecli kolegow, ne Zebranie Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, w lokalu
ktérzy przy badaniach naukowych poniesli $Smieré: Kol. Oszac- tej organizacji. Reprezentowanych byto 100 towarzystw prze-
kiego, Oremusa i Sdzds laws kieg>, wyraza Redakcja ciwgruzliczych z catego obszaru Rzeczypospolitej. Z wielkim
Pol. Uaz. Lek. gteboki zal i sktada rodzinom zmartych wyrazy  yznaniem Zebranie przyjeto sprawozdanie prezesa prof. W.
najszczerszego ubolewania. Ortowskiego, ktére uchwalono opublikowaé i rozestaé do wszyst-
Réine kich zainteresowanych instytucyj. Poza tym przyjeto prelimi-
narz budzetowy Zwigzku na rok 1939/40 i przeprowadzono wy-
Z kraju bory wuzupeiniajgce. Zebranie polecito przysztemu Zarzagdowi po-
W czasie od dnia 16. Il. do dnia 18. Ill. br. odbyt sie w Wil- czynieni wszelkich staran dla zapewnienia uchwalenia przez
nie 6-tygodniowy kurs. z zakresu wiedzy o gruzlicy i walki Izby Ustawodawcze ustawy przeciwgruzliczej. Na poczatku ze-
spotecznej z gruzlica, zorganizowany dla lekarzy instytucyj brania wystano wyrazy czci i holdu do Protektora Zwiagzku Pa-
przeciwgruzliczych przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu S. B. na Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej oraz do Naczelnego
przy poparciu Ministerstwa Opieki Spotecznej i wspdtudziale Wodza z o$wiadczeniem peinej gotowos$ci na Jego rozkaz, stu-
Wileriskiego Wojewodzkiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego. zenia wszystkimi sitami dla obrony Ojczyzny.

opracowany przez ko-
ktérej przewodniczyt delegat Wy-
Januszkiewicz, obejmowat
36 godzin wyktadow teoretycznych i 165 godzin zaje¢ praktycz-
nych na 3 oddziatach gruzliczych szpitalnych, w 2 os$rodkach
zdrowia miejskich i w Poradni WileAskiego Tew. Przeciwgruzli-
czego. Z 20 lekarzy, ktorzy sie zgtosili na kurs, komisja przy-
jeta 15 a 9 z nich udzielita stypendia zwrotne w wysokos$ci od
100 do 200 ztotych. Dla zaje¢ praktycznych lekarze byli po-
dzieleni na 3 grupy, ktére pracowaty na zmiane po 10 dni
w kazdym z 3 oddziatow szpitalnych (przed potudniem) i w kaz-
dej z 3 przychodni (popotudniu) i dzieki temu zaznajomili sie
z licznym i réznorodnym materiatem gruzliczym. Pierwsze czte-
ry i przedostatni dziefn kursu byty przeznaczone na wyktady
teoretyczne. Ostatniego dnia odbyto sie kolokwium, po ktérym
uczestnicy kursu otrzymali zasSwiadczenia z rak Dziekana Wy-
dziatlu w obecno$ci cztonkéw Komisji Organizacyjnej i przed-
stawiciela Ministerstwa Opieki Spotecznej. (A. J.).

Program wyktadow i zaje¢ praktycznych,
misje organizacyjna kursu,

dziatu Lekarskiego prof. dr A.

Pracownicy administracyjni i lekarze Ubezpieczalni Spo-
tecznej we Lwowie, wykonujac swoéj obowigzek obywatelski,
ztozyli na Fundusz Obrony Narodowej 12.482 z} i subskrj bowali
Pozyczke Lotnicza na kwote 72.000 ztotych.

Francja

Towarzystwo szpitali lioskich na posiedzeniu w dniu 28 lu-

tego 1939 roku na wniosek S. Lepine wyrazito nastepujace zy-
czenie: Wobec coraz wigkszego rozszerzania si¢ alkoholizmu
i bezposredniego niebezpieczenstwa, ktoére za sobg pocigga,
Tow. uwaza, ze wtadze, czy to przez dekrety, czy przez pra-
wa majag przyja¢ nastepujace zasady: Obnizy¢ liczbhe wyszyn-
kéw. Uchyli¢ prawo wyrabiania piynéw fermentujgcych. Zabro-
ni¢ sprzedazy trunkéw wysokoprocentowych. Zabroni¢ sprze-
dazy szklankami. Zabroni¢ sprzedazy ludziom ponizej 18 lat.

Zabroni¢ wszelkiej wyptaty w formie alkoholu. Obnizy¢ podatki
dla sprzedajacych ptyny bezalkoholowe. Odebraé prawo prowa-
dzenia samochodu kazdemu, ktérego spotkano w stanie nietrzez-
wym. Odebra¢ prawo odszkodowania w ubezpieczalniach dla
choréb wyniktych z pijanstwa. Zabroni¢ uzywania w sadach
stanu pijanstwa jako czynnika uniewinniajgcego. Wprowadzié
nauke o alkoholizmie we wszystkich szkotach nauczycielskich.
Propagande we wszelkich stowarzyszeniach. Subwencje dla
zwigzkéw narodowych przeciwalkoholowych. Zabroni¢ wszel-
kich ogtoszen przez radio, czy przez afisze dotyczacych trun-
kéow wyskokowych. W dalszym ciggu powzieto to samo Tow.
Lek. Lionskich nastepujagca uchwate: Wobec wzrastajagcego pi-
janstwa i wzrastajgcej liczby choréb fizycznych i umystowych
stagd wj Pikajacych, uwazajagc, ze sprawa pijanstwa jest naj-
wazniejszag w higienie spotecznej i decyduje o zywotno$ci i zdro-
wiu ludnos$ci, ze jest najwazniejszag kleska spotecznag i nie usta-
nie dopéki nie przedsiewezmie sie nalezytych Srodkéw, ze

ustrzezenie sie przed pijanstwem jest sprawg propagandy opar-
tej na doktadnej naukowej znajomoéci skutkéw pijanstwa, zwra-
ca sie uwage wtadzy i opinii na nagto$¢ tej propagandy nauko-
wej, ktora 'Ogarngé ma szkote i armie. Szczegdlniej zwraca sie
uwage zarzadu przytutkéw, aby pomogty ciatlu lekarskiemu
w organizacji tej propagandy przez ogtoszenia, afisze i broszu-
ry, ktére by uSwiadamiaty o groznych nastepstwach.
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Xl Zjazd Polskiego Tow. Dermatologicznego
odbedzie sie w Wilnie w dniach od 29. VI do 2. VII 1939 r.. we-
dtug -nastepujagcego programu: Dnia 29. VI. zwiedzanie miasta,
wieczorem herbatka zapoznawcza. Dnia 30. VI. i 1 VII. przed
i popotudniu posiedzenia referatowe. Dnia 2. VII. wycieczki
w okolice Wilna dla uczestnikéw Zjazdu i oséb towarzyszacych.
Szczegb6towy program Zjazdu wraz z odno$nymi drukami zosta-

nie rozestany w pierwszycli dniach czerwca br. Ostateczny ter-
min zgtaszania tematéw uptywa z dniem 20. V. 1939 r., a zgtasza-
nia uczestnictwa z dniem 15. VI. 1939 r. Koszty udzialu w Zje-
zdzie wynoszg 20 zt; dla asystentow klinik i oddziatéow szpital-
nych oraz os6b towarzyszacych 10 zt. Dla uczestnikéw Zjazdu
beda zarezerwowane pomieszczenia w hotelach i w Klinice Der-
matologicznej U. S. B. Korespondencje w sprawie Zjazdu nale-
zy adresowac: Sekretariat XI Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego w Wilnie, Klinika Dermatologiczna U. S. B.
Wilno-Antokol.

Redakcja otrzymata

Rada Naukowo-Lekarska przy Z. U. S. — Przeglad refe-
ratowy zagranicznej literatury fachowej z dziedziny medycyny
spotecznej ze szczegélnym uwzglednieniem medycyny ubezpie-

1 1939.

czeniowej i medycyny pracy. Nr

H. Roinnerc: Anatomie generale origines des formes et des
structures anatoniigues. Wyd. Masson et Cie, Paryz 1939. Ce-
na: 70 fr.

L. Strominger: Les erreurs et les fautes en urologie. Wyd.
Masson et Cie, Paryz 1939. Cena: 45 fr.

/-. Macmiet: Les calculs de luretere. Wyd. Masson et Cie.
Paryz 1939. Cena: 45 fr.

Ruch Filozoficzny. Nr 1—3. 1939.

J. Obrtel: Mikrosporie. Nakt. Zwigzku Lek. Czeskich. Praga
1939. Cena: 10 K

Osme roczne sprawozdanie Polskiego Towarzystwa Szpital-

nictwa za rok 7938.

Miesiecznik Biblioteka Lekarska. Nr 3. 1939.
li. Spam: Cronologia, diferenciacion, matriculor y distribu-
tion geografica de las sociedades de ciencias médicas. — ilo-

menaje al VI Congreso Nacional de Medicina (Coérdoba, octubre

16—21, 1938). Cérdoba (Rep. Arg.) 1938.
O. Chiari: Die Bewertung des Roéntgenbefundes bei der kind-
lichen Tuberkulose. Wyd. F. Enke, Stuttgart 1939. Cena: 4,80 RM.

F. Koesler: Rontgendiagnostik der Lungentuberkulose wund
ihre Bedeutung im Rahmen der Gesamtuntersuchung. Wyd. F.
Enke, Stuttgart 1939. Cena: 5,50 RM.

Fr. Gstirner: Chemische Vitamin-Bestimmungsmethoden fur

das chemische, physiologische und klinische Laboratorium. Wyd.

F. Enke, Stuttgart 1939. Cena: 10,50 RM.

B. Wachsmuth: Der Arzt in der Dichtung unserer Zeit. Wyd.
F. Enke, Stuttgart 1939. Cena: 6 RM.

Sz. Spund: Miasto obtgkanych. Wyd. ,Mys$l“, Lwow.

A. Majocchi: Zywot chirurga. Wyd. Ksigznica-Atlas. Lwow—
Warszawa.

R. Hazard: Applications medicales du -nouyeau eodex et pre-
scription des substances yeneneuses. Wyd. Masson, Paryz 1939.
Cena: 18 fr.
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